





























































1) 質問紙調査 ADL の評価を FIM により測定した。また支援の評価を SF-36v2 を使用














 研究対象独居療養者は 14 名であり、平均年齢は 79.8±9.24 歳であった。研究対象支援
者は、訪問看護師 15 名、ケアマネジャー10 名(訪問看護師兼務 2 名)、訪問介護職 9 名、
非職業人 4 名、他 4 名の合計 41 名であった。 
２． ADL 低下高齢者が独居療養生活を継続するための要素と支援機能の構造化  
独居療養生活継続のための要素の分析により 17 のカテゴリーが、独居療養生活支援に
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 我が国の総人口は 2010 年 10 月 1 日で 1 億 2,806 万人であった。65 歳以上の高齢者人
口は、2010 年には過去最高の 2,958 万人となり、総人口に占める割合は 23.1％となり、1
人の高齢人口に対して 2.8 人の生産年齢人口という比率になっている。将来推計人口では、
今後長期の人口減尐過程に入り、2046 年には 1 億人を割って 9,938 万人となると推計さ
れている。一方で、高齢者人口は今後、｢団塊の世代｣が 65 歳以上となる 2015 年には 3,000
万人を超え、2025 年には 3,500 万人に達すると見込まれている。総人口が減尐するなかで、
高齢者が増加することにより、高齢化率は上昇を続け、2025 年には 30.5%になると推計さ
れている。2025 年には 1 人の高齢人口に対して 2.0 人の生産年齢人口、さらに進んで 2055
年には 1 人の高齢人口に対して 1.3 人の生産年齢人口という比率になる(内閣府,2011a)。




についてみると、2008 年度末で 452.4 万人となり、2001 年度末から 164.7 万人増加し、






昇し続け、2025 年には 35.4%になるとされている(内閣府,2011c)。そして、2030 年には、





































































































































































































                                 















く、社会的支援を必要とする ALS の研究が多く(長谷川他,2008; 長谷川,2009; 西田,2009;




















                                 
居の高齢者の増加を考えると、高齢者の独居療養生活継続に焦点をあてた研究が必要であ
る。2008 年には 65 歳以上を 15～64 歳が 2.9 人で支えていたものが、2025 年には 2.0 人、
2035 年には 1.7 人で支えることになると推計されている(内閣府,2009a)。また訪問看護利





Ⅲ.在宅療養者の QOL に関する研究 
QOL は 1970 年代頃より、概念の検討が盛んに実施されるようになったが、その概念は
幅広く、多次元的であり、主観的であり、常にケースの中で発展しており(Hass BK,1999)、
うまく定義ができない用語であり、人が違えば違う事柄を意味し、また、使われる分野に










































































































































































認可能性の 4 つの基準(Lincoln & Guba,1985)を用いた。明解性については、分析の適切
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1) 独居療養者および支援者の概要 (表 1) 
 研究対象の独居療養者は、D 県 E 市内の訪問看護事業所を利用している独居療養者 3 名
であった。そしてそれぞれの支援者で同意が得られた支援者 13 名であり、看護職 5 名(訪
問看護師 4 名で 1 名はケアマネジャー兼務、行政保健師 1 名)、福祉職 5 名(訪問介護職 2











                                 
【身だしなみを維持すること】【生活用品を調達すること】【生活環境を維持すること
(掃除等)】【外出すること】【生活を楽しむこと】の 13 のカテゴリーを抽出した。  
 






























女性の ADL 低下高齢者とする。 
独居療養生活支援システムを構造化することにより、どこに居住していても、支援者が 
表2 　高齢者の独居療養生活の継続のための要素と独居療養生活支援機能の関係
療養者からの依頼に基づき生活の状況を理解する ○ ○ ○ ○ ○
近隣生活者としての親しい間柄に基づき理解する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
経験に基づき理解する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
形式知に基づき理解する ○ ○ ○ ○ ○ ○
療養者からの依頼に基づき援助する ○ ○ ○ ○ ○
近隣生活者としての親しい間柄に基づき援助する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
経験に基づき援助する ○ ○
形式知に基づき援助する ○ ○ ○





































































































(2) ADL の低下がある高齢者 
 独居療養者のADLを、機能的自立度評価法(Functional Independence Measure;FIM 以
下 FIM とする)で測定する。 
(3) 独居療養生活が継続できている、QOL が保たれている高齢者 











































































































































2) ADL の低下がある高齢者 
 独居療養者のADLを、機能的自立度評価法(Functional Independence Measure;FIM 以
下 FIM とする)で測定する。 
FIM は能力低下の評価法であり、介護量を測定する目的で作られている。運動項目 13
項目と、認知項目 5 項目の計 18 項目からなり、必要最低限の項目が網羅されている。FIM
は「している ADL」を正確に把握することが可能であり、本研究の対象療養者の ADL 測










目合計が 80 点代後半以下を ADL 低下群の研究対象療養者とし、「FIM の総得点のもつ意
味」にそって、ADL 低下の程度を分類する。 
 
3) 独居療養生活が継続できている、QOL が保たれている高齢者 
独居療養者の QOL の客観的評価に、SF-36v2 を測定尺度として使用する。 
SF-36v2 は、国際的に最も広く活用されている健康関連 QOL 尺度であり(福原,鈴
鴨,2005)、世界的には年間 1000 件を超える関連論文が発刊されており、日本語論文も年
間 100 本以上発刊されていることから、多くの研究者が、包括的 QOL を測定する基準尺
度としてとらえていることがわかる(鈴鴨,福原,2009)。先行研究においても、研究対象者の











ADL が非常に異なる。そのため 65～69 歳の独居療養者は、慢性疾患 2 つ以上国民標準値
を用いて算出することが適切と判断した。 
SF-36v2 の 8 つの下位尺度は、「身体的健康をあらわすサマリースコア(PCS)」と「精神
的健康をあらわすサマリースコア(MCS)」の 2 つの因子得点にまとめることができ、「身
体的な側面における QOL」と「精神的な側面における QOL」を意味する尺度としても機
能する(福原,2009)。そのため、本研究では、独居療養者の SF-36v2 の 8 つの下位尺度得
点から PCS と MCS を算出し、「身体的な側面における QOL」と「精神的な側面における























究協力ができる場合には、1 週間程度の間に郵送で同意書(資料 6-2、資料 7-2)を提出して
くれるよう依頼する。 
(6) 研究者は、その在宅独居療養者の訪問看護師以外の支援者について、所属機関のある







(1) ADL に関する調査 
独居療養者の ADL については FIM(資料 10)を用いて測定した。 
(2) QOL に関する調査 






















本研究対象の独居療養者は、ADL 低下高齢者としているため、ADL の評価を FIM によ
り測定した。また支援システムを研究するため、現在の支援の評価を、SF-36v2(福原,鈴


















                                 


















































4) 分析のプロセス(図 2) 




















































図 2 分析のプロセス 
ニーズ 
図 2 分析のプロセス 
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第４章 結果 
 
Ⅰ. 対象者の概要  
１.独居療養者の概要(表 3) 
 独居療養者は 14 名であり、平均年齢は 79.8±9.24 歳(範囲 65 歳～94 歳)、要介護度は、
要支援 2 が 5 名、要介護 1 が 1 名、要介護 2 が 4 名、要介護 3 が 1 名、要介護 4 が 2 名、
介護保険を利用していない者が 1 名であった。利用サービスは、訪問看護が 14 名、訪問
介護が 13 名、訪問介護職の家政婦対応が 2 名、訪問リハビリテーションが 1 名、通所リ
ハビリテーションが 1 名、通所介護が 4 名、ショートスティ(短期入所生活介護・短期入所
療養介護)が 3 名であった。 
 
1) 独居療養者の ADL (表 4 FIM 項目による自立度) 
FIM(機能的自立度評価法)を用いて、独居療養者の ADL を評価した。FIM 総得点(運動
項目)の持つ意味(辻他,1996)によると、運動項目合計が 80 点台後半からを ADL 低下とし
て分類している。FIM の運動項目合計の平均は 65.50±12.36(範囲 32～77)、認知項目合
計の平均は 25.07±6.41(範囲 13～35)、総合計の平均は 90.57±14.37(範囲 45～105)であ
った。屋外歩行自立群(80 点台後半)が 0 名、屋内歩行自立群(80 点台前半)が 1 名、セルフ
ケア自立群(70 点台)が 5 名、半介助群(50～60 点台)が 7 名、全介助群(50 点未満)が 1 名で
あった。運動項目合計は 14 名が 80 点台後半より低く ADL 低下として分類された。 
 
2) 独居療養者の健康関連 QOL (表 5 表 6 独居療養者のサマリースコア)  
 主観的健康度をみた包括的尺度である SF-36v2 を用いて、独居療養者の健康関連 QOL
を確認した。SF-36v2 は、身体機能、日常役割機能(身体)、体の痛み、全体的健康感、活
力、社会生活機能、日常役割機能(精神)、心の健康の 8 つの健康概念を下位尺度として測
定するものである。国民標準偏差を基準として、その平均値が 50 点、標準偏差が 10 点と
なるように、各下位尺度の 0～100 点得点を換算する(福原,鈴鴨,2005)。 
 SF-36v2 では、性別年齢別の 0-100 点得点標準値を示しており、対象者の性別年齢別に
よる下位尺度得点を算出することができ、性別年齢別の国民標準値に基づいた得点の標準
値を示しているため比較することができる。性別年齢別の区分は、70 歳以上の対象者は
70～79 歳女性の性別年齢別 0-100 点得点標準値を用いて算出した。65～69 歳の対象者に
ついては、60～69 歳女性の性別年齢別 0-100 得点を使用することは、一般のその年齢の
女性の生活と、今回の療養者である研究対象者では身体的にも社会的にも差が大きいと考
えた。そのため 65～69 歳の対象者については、慢性疾患 2 つ以上の 0-100 得点を用いて
算出した。 
SF-36v2 の 8 つの下位尺度は、「身体的健康をあらわすサマリースコア(PCS)」と「精神 
24’-1                        (つづく) 
表 3 独居療養者および支援者の概要 
 
独居療養者 研究対象支援者 
ID 年齢 要介護度 主な疾患名 利用サービス 
1 2 3 4 5 6 7 
F 70 代前半 要介護 4 脊髄小脳変性症 ○ ○ × ○ × × ○ 訪問看護師（ケアマネジャー兼務） 
訪問介護職 
G 90 代前半 要介護 2 慢性心不全 
高血圧 
○ ○ × × ○ × × 訪問看護師 訪問介護職 
近隣住民夫婦 医師 
H 70 代後半 要介護 1 認知機能の低下 
心不全 
○ ○ × × × × × 訪問看護師(ケアマネジャー兼務） 
近隣住民 




○ ○ × × × ○ × 訪問看護師 ケアマネジャー 
訪問介護職 統括訪問介護職 
J 80 代後半  胃癌終末期 
手術後人工肛門造設 
○ × × × × × × 訪問看護師 
K 60 代後半 要介護 3 糖尿病 パーキンソン病 
変形性膝関節症 
○ ○ × × × × × 訪問看護師 ケアマネジャー 
L 60 代後半 要介護 2 慢性腎不全 
透析アミロイドーシス 
○ ○ × × × × × 訪問看護師 ケアマネジャー 
M 60 代後半 要介護 4 パーキンソン病 
左膝関節症 
○ ○ × × × × ○ 訪問看護師 ケアマネジャー 
24’-1                        (つづく) 
注 1) 利用サービスの項目 1:訪問看護 2:訪問介護 3:家政婦対応 4:訪問リハビリテーション 5:通所リハビリテーション 6:通所介護 7:ショートスティ 
○はあり、×はなしを示す。 
独居療養者 研究対象支援者 
ID 年齢 要介護度 主な疾患名 利用サービス 
1 2 3 4 5 6 7 
N 80 代前半 要介護 2 脊髄腫瘍(良性) 
慢性心不全 
大腿骨骨折 
○ ○ × × × × × 訪問看護師 ケアマネジャー 
訪問介護職 
O 80 代後半 要支援 2 糖尿病 
変形性膝関節症 
○ ○ × × × × × 訪問看護師 
P 80 代後半 要支援 2 認知機能の低下 
心不全 
○ ○ ○ × × × × 訪問看護師(ケアマネジャー兼務) 
訪問介護職 別居の妹 
Q 80 代前半 要介護 2 大腸癌手術後人工肛門造設 
認知機能の低下 
○ ○ × × × ○ × 訪問看護師 訪問看護ステーション所長 
訪問介護職 ケアマネジャー 
長女(他県在住) 
R 90 代前半 要支援 2 腹部大動脈瘤 
高血圧 
大腸癌 
○ ○ × × × ○ ○ 訪問看護師 訪問介護職 
ケアマネジャー 後見人(元民生委員) 
通所介護施設職員 




○ ○ ○ × × ○ × 訪問看護師 訪問介護職 
ケアマネジャー 別居の妹 
表 3 独居療養者および支援者の概要(つづき) 
24’-2 
表 4  FIM(機能的自立度評価法)項目による自立度 
 
 
 運動項目合計 認知項目合計 総合計 
F 32 13 45 
G 67 20 87 
H 82 23 105 
I 77 16 93 
J 74 28 102 
K 64 30 94 
L 61 35 96 
M 53 28 81 
N 60 35 95 
O 61 28 89 
P 72 25 97 
Q 71 22 93 
R 69 27 96 
S 74 21 95 
平均 65.50±12.36 25.07±6.41 90.57±14.37 
 
24’-3 



























F 44.5 46.0 
G 45.5 48.9 
H 54.6 60.2 
I 49.9 49.0 
J 35.8 56.9 
N 36.5 42.3 
O 39.7 53.9 
P 31.5 52.0 
Q 40.3 49.2 
R 34.2 50.8 
S 42.3 53.6 
24’-4 
表 6 独居療養者のサマリースコア 





 PCS MCS 
慢性疾患 2 つ以上 
平均 
45.9 49.3 
慢性疾患 2 つ以上 
標準偏差 
10.6 11.0 
K 31.4 39.8 
L 28.3 44.9 
M 30.9 39.0 
25 
                                 
的健康をあらわすサマリースコア(MCS)」の 2 つの因子得点にまとめることができ、「身
体的な側面における QOL」と「精神的な側面における QOL」を意味する尺度としても機
能する(福原,鈴鴨,2009)。そのため、本研究では、独居療養者の SF-36v2 の 8 つの下位尺
度得点から PCS と MCS を算出し、「身体的な側面における QOL」と「精神的な側面にお
ける QOL」を確認した。PCS と MCS を算出する際、因子係数は、1995 年日本国民調査
のものを用いた。 
SF-36v2 サマリースコアの国民標準値は、70～79 歳女性の PCS の平均が 41.7、標準偏
差は 13.3 であり、MCS の平均が 51.3、標準偏差は 11.2 であった。慢性疾患 2 つ以上の
PCS の平均が 45.9、標準偏差は 10.6 であり、MCS の平均が 49.3、標準偏差は 11.0 であ
った。今回の研究対象者である療養生活を送っている高齢者という特徴をふまえると、標
準偏差の範囲を超えて、PCS と MCS それぞれのサマリースコアが低くなければ、もしく





 研究対象支援者は、訪問看護師 15 名(ケアマネジャー兼務 2 名)、ケアマネジャー10 名(訪
問看護師兼務 2 名)、訪問介護職 9 名、施設の介護職 1 名、医師 1 名、民生委員、隣人等
非職業人 4 名、別居の家族 3 名の 41 名であった。 
 
Ⅱ. 調査結果 
１. ADL 低下高齢者の独居療養生活継続のための要素の分析 (資料 15～資料 31) 
 ADL 低下高齢者の独居療養生活継続のための要素を分析したところ、1094 のコード、
51 のサブカテゴリー、17 の要素のカテゴリーが抽出された。以下に、【  】はカテゴリ
ーを、〈  〉はサブカテゴリーを、「  」はデータからの引用を表し、データがわかり
にくいと思われる文脈には、単語や文を括弧書きで追加し補った。 
 

























































































6) ADL 低下による障がいに対応すること (資料 20) 
51 のコード、2 のサブカテゴリーから【ADL 低下による障がいに対応すること】のカ
テゴリーが抽出された。 
(1) 〈困難になりつつある ADL が維持できるように生活している〉 


































































































12) 身体の清潔を維持すること (資料 26) 
41 のコード、3 のサブカテゴリーから【身体の清潔を維持すること】のカテゴリーが抽
31 





































                                 
 














16) 外出すること (資料 30) 












17) 生活を楽しむこと (資料 31) 


































２. 独居療養生活支援機能の分析 (資料 32～資料 45) 
 次に独居療養生活支援機能を分析したところ、1094 のコード、104 のサブカテゴリー、
14 の独居療養生活支援機能のカテゴリーが抽出された。以下に、【  】はカテゴリーを、
〈  〉はサブカテゴリーを、「  」はデータからの引用を表し、データがわかりにくい
と思われる文脈には、単語や文を括弧書きで追加し補った。 
 









































                                 
を抽出した。 
 
2) 近隣生活者としての親しい間柄に基づき生活の状況を理解する (資料 33) 




















































































 N 氏のケアマネジャーは、「週に 5 回配食サービスも入っていて、いつも毎日誰かしら
が入っているので…」と語り、独居で家族がいないため食事支援の状況を理解していた。


























































                                 















































































6) 療養者の依頼に基づき援助する (資料 37) 































































 (9) 〈療養者から依頼され外出の援助をする〉 
N 氏の訪問介護職は、「そういうこと(車椅子での外出の援助)も、1 ヶ月に 1 回もないね、
年末に 1 回あったんだよね」と語り、依頼され車いすでの外出の援助をしていた。これは、
43 





































                                 
を抽出した。 
(5) 〈日々の関わりでは認知機能低下にあわせて援助する〉 
 I 氏の隣人は、「夜中にね、いろんな人がね入るらしいんですけどね。…だから(I 氏は)
寝ちゃってるからね。そういう人たちがきて、こういう所のものを食べていっちゃうみた
いね」と語り、日々関わっているので認知機能の低下がわかるので、I 氏に話を合わせて



























































 G 氏の隣人は、「週 2 回燃えるごみ来ますでしょ、やっぱりゴミでるじゃんね、出るけ













































                                 
るということと考えた。そのため、F 氏への援助に基づく、安全な食事摂取のための援助
であり、〈食習慣をふまえて食事摂取できるように援助する〉のサブカテゴリーを抽出した。 




















































 L 氏の訪問看護師は、「訪問自体が、(介護保険の利用限度の関係で)毎週入れない、2 週
間に 1 回になっちゃっているもんで、負担をかけない顔の見方ってゆうのが、そういう風
になっちゃうんです。ヘルパーがいるとき、ちょっと立ち寄る(ついでに訪問する)」と語


















































































 I 氏の訪問看護師は、「誰の目も触れないで(インスリンを)打つってことが 1 日もないよ
うに、(ケアマネジャーがサービスを)組んでくださっているので、必ず誰かしらに血糖の
単位数を確認してもらったうえで、自分で打つようにはなっているんですけど」と語り、






















の時についでに聞きに行ったり…」と語り、K 氏の援助を通して K 氏の自立していたい気
持ちがわかるので、病気に関することは医師に相談しながら、訪問リハビリテーションを

















































 Q 氏の訪問看護師は、「(ヘルパーは)2 時以降ってことになっているんですけど、私たち




























































































































































療養者からの依頼に基づき生活の状況を理解する ○ ○ ○ ○ ○
近隣生活者としての親しい間柄に基づき生活の状況を理解する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
対象独居療養者への援助経験に基づき理解する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
独居療養者への援助経験に基づき理解する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
病気と社会保障制度の知識に基づき理解する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
療養者の依頼に基づき援助する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
近隣生活者としての親しい間柄に基づき援助する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
対象独居療養者への援助経験に基づき援助する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
独居療養者への援助経験に基づき援助する ○ ○ ○ ○ ○ ○
病気と社会保障制度の知識に基づき援助する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
近隣生活者としての親しい間柄に基づき援助を調整する ○ ○
対象独居療養者への援助経験に基づき援助を調整する ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
独居療養者への援助経験に基づき援助を調整する ○ ○ ○ ○ ○






















                                 
 ADL 低下高齢者の独居療養生活継続のための 17 の要素と、14 の独居療養生活支援機能
を統合し、ADL 低下高齢者の独居療養生活を構造化できると考え それらの関係を示した
(表 7)。横軸が 17 のカテゴリーで構成された独居療養生活継続のための要素であり、縦軸




















































        
 









































































































































































































































































５．独居療養生活支援機能「支援者の連携」の分析(資料 46～資料 48) 
支援者の連携に着目して分析し、「支援者の連携」に関する機能として、訪問看護師か
ら 9 のカテゴリー、ケアマネジャーから 6 のカテゴリー、訪問介護職から 3 のカテゴリー
59 
                                 




1) 支援者の連携『訪問看護師と他の支援者との連携』 (資料 46) 
(1)【病院に医療処置について相談】 
 S 氏の訪問看護師は「そういう危険(PTAD チューブからの感染)は最初からあるとは思
っていたんですけど、病院と連携しながらということではやっているんですけど…まあ難


























 O 氏の訪問看護師は、「今回(今月)も、もう 1 回ケアマネさん(訪問看護を)いれちゃった
60 













 R 氏の訪問看護師は、「あとめまいの方は、もうほとんどないので、めまいの薬、でも 1
日 2 錠位は飲んでくれているんですよね、さんざん飲んでとみんなに言われて、めまい自





















































































































































































独居療養生活支援機能 独居療養生活支援機能 独居療養生活支援機能 
形式知に基づく支援 
図 5 独居療養生活支援システムのニーズの特徴による変形 
63 














































対象独居療養者への援助経験 療養者の依頼 近隣の親しい間柄 
独居療養者への援助経験 病気と社会保障制度の知識 
支援機能 
図 6 独居療養生活継続の概念図 
理解 援助 援助の調整 
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受けている一定の ADL 値低下高齢者のみであった。ADL 低下高齢者といっても訪問看護
70 
                                 
師の支援を受けていない場合や生活行動への影響が本研究対象者よりも大きい場合もある。



































                                 




療養者 14 名とその支援者 41 名を合わせて 55 名に対する面接調査を行い、ADL 低下高齢
者の独居療養生活を継続するためのニーズなどを調査し、以下の結論を得た。 
 
１. ADL 低下高齢者の独居療養生活維持のための機能充足型支援システムについて 
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資料1　高齢者の独居療養生活継続のための要素の分析（事前調査）　(つづき)
カテゴ
リー
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
独居であるため近隣住民が頻回
に訪問してくれる
近隣住民が近所なので毎日障子の開閉を気にして訪
問してくれる
転倒後の硬膜下出血の可能性を予測し見守ってくれて
いる
PTADチューブを入れていることの理解が乏しいため感
染等を起こす可能性が高い
発熱した時には連絡して病院に連れて行ってもらう
症状出現時には訪問看護師に連絡する
受診の付き添いを依頼する
自覚症状に伴い治療を強く希望している
PTADチューブの管理の援助をしてもらう
腹部の調子が気になると一人で病院に行く
鎮痛薬を自分でコントロールして内服している
問題が生じた時にはまずケアマネジャーに連絡する
薬の管理が一人では困難である
一人では症状への対処が困難である
受診しても医師とコミュニケーションがとれない
近隣住民が日々の受診の様子を見守ってくれている
近隣住民が体調を見守ってくれている
近隣住民が体調の細かな変化を見守ってくれている
家族がいないので長い付き合いの身近にいる支援者
がサービス利用に関わる判断をしてくれる
家族がいないので長い付き合いの身近な支援者が生
命に関わる重要な判断をしてくれる
家族の代わりに受診継続のため
の援助を支援者にしてもらう
近所の支援者に医師の指示による検体をとってクリ
ニックに届けてもらう
夜の淋しさを軽減するよう生活し
ている
夜は部屋が暗くならないようにしている
ペットを話し相手にしている 犬が一緒にいると安心する
気持ちが落ち着くようにと支援の際には話をしてもらう
なじみの人に囲まれているので満足そうである
支援者の支援には不満はなく安定している
長男家族と同居したいが嫁に遠慮し同居できない
家族関係に問題があり生活に満足していない
家族関係により気持ちの変動が激しい
長男家族が心配で電話をするが電話にでてくれないと
パニックになった
支援者に死にたいと訴える
歯のかみ合わせが悪いという訴えから最終的には死
にたいと訴える
歯についても10年くらい訴えている
気になることがあると固執するが気になることは変化す
る
一人の生活はさびしいと訴える
健康悪化
時支援を
求めること
ができるこ
と
毎日の付き合いにより体調の変
化を見守ってくれている
病状が安定できるように治療継
続への援助を依頼する
病状の安定を維持でき
るように援助を依頼す
る
独居で医療処置もして
いるため安否確認の高
いニーズが予測される 病状による健康悪化時支援を求
める高いニーズが予測される
症状にあわせて自分で健康管理
している
1人では困難な病状の管理が明
らかになる
病状の安定を維持でき
るように自己管理して
いる
家族の代わりに病状の
安定が維持できるよう
な援助を受けている
病状の安定が困難な状
況を表現する
症状出現時に訪問看護師に連絡
する
病状の安
定を維持
すること
一人での淋しさを軽減
するよう生活する
精神的な
安定を維
持すること
家族の代わりに病状の安定に関
わる判断を支援者にしてもらう
支援者との関係が維持できてい
るので精神的に安定している
別居家族との関係が良好ではな
いため精神的に安定できていな
い
支援者に死にたいと訴える
支援者に気になることを強く訴え
る
支援者の支援により精
神的に安定している
気になることがあり不満
な気持ちを訴える
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資料1　高齢者の独居療養生活継続のための要素の分析（事前調査）　(つづき)
カテゴ
リー
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
自分で簡単な料理を作る
自分で調理はしているが同じものばかり食べている
ヘルパーに買い物を依頼する
別居の親族に買い物を依頼する
食事の準備を依頼する 調理を依頼する
いつも家にいるので外食は美味しいだろうと外食をして
みたい
たまに外食することを楽しみにしている
近隣住民が毎日の食事内容が気になり頻回に訪問し
てくれる
近隣住民が食事時間に合わせ差し入れしてくれる
食事内容への助言がある
身近にいて様子がよくわかる支援者が消化の悪い食
べ物の摂取を控えるように話してくれる
昼間寝ており昼夜逆転傾向である
夜間頻尿のために熟睡できない
夜間睡眠がとれるよう
に自己管理している
夜間睡眠がとれるように内服薬を
しっかり飲んでいる
眠剤はしっかり飲んでいる
人に気をつかうよりも独居継続したい気持ちがある
施設には入りたくない
十分な支援を得ているので独居も苦にならない
家は居心地がよい環境である
独居継続への不安を訴
える
施設は嫌だが独居継続への不安
はある
施設入所は嫌だが今後には不安があると話す
葬式の手配を依頼する 葬式を出して欲しいと依頼する
お金の管理を支援者に依頼する 民生委員や友人にお金の管理を依頼する
経済面を自分で管理し
ている
経済的負担を考え援助を依頼し
ている
訪問看護の利用にかかる1回200円の交通費に納得で
きず訪問回数を増やさない
入浴の援助を依頼する 入浴の援助を依頼する
入浴の準備片付けを依頼する 入浴の準備片づけを依頼する
価値観に基づく入浴習慣である 毎日入浴するのはもったいないと思っている
疥癬になったので毎日入浴することになる
治療を兼ねて入浴する
身だしなみの維持は自
立している
衣類の洗濯は自立している 洗濯は自分で実施している
身だしなみを維持する
ために援助を依頼する
洗濯を依頼する 定期的な洗濯を依頼する
自分ではできないのでヘルパーに必要な買い物を依頼
する
近くのスーパーでは買えないものを別居家族に依頼す
る
自分でできない室内の掃除を依頼する
生活環境維持の援助は実費部分もある
ヘルパーの掃除には不満があると訴える
ヘルパーには気をきかせて家事援助をして欲しい
外出する
こと
外出の援助を依頼する 外出にはタクシーを利用している 外出はタクシーを利用している
裁縫や編み物をして過ごす
洋画を見て過ごす
支援者との会話を楽しむ 日々のテレビの話題で会話を一緒に楽しんでいる
夜間睡眠
を確保す
ること
独居継続
を判断す
ること
栄養状態
を維持す
ること
自分一人ではできない買い物を
依頼する
いつも一人で家で食事をしている
ので外食の希望を話す
独居を継続したい気持ちを訴える
独居は問題ではないと話す
独居を継続したい気持
ちを訴える
食事ができるように自
分で準備する
食事の差し入れがある
食事がとれるような援
助を受けている
病気や生理的な変化のために夜
間熟睡できないことが明らかにな
る
夜間睡眠がとれていな
いことを表現する
食事がとれるように援
助を依頼する
簡単な食事を準備する
生活環境
を維持す
ること
一人で過ごす時間の楽しみ方が
ある生活を楽
しむこと
身だしな
みを維持
すること
生活用品
を調達す
ること
自分では困難な生活用品の買い
物を依頼する
生活用品調達への援
助を依頼する
依頼している掃除への不満を訴
える
屋内環境の整備を依頼する
生活環境維持の援助を
依頼する
楽しみもあるように生活
する
生活基盤
（生計等）
を維持す
ること
身体の清
潔を維持
すること
生活基盤維持への援
助を依頼する
身体の清潔維持への
援助を依頼する
治療を兼ねて入浴している
生活習慣・病気をふま
えて入浴している
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資料2　独居療養生活支援機能の分析（事前調査）　(つづき)
カテゴ
リー
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
距離を活かした健康悪化
時支援を求めることの理
解
近所にいるので毎日障子の開
閉を確認している
近所なので毎日障子の開閉を気にして確認する
近所なので日々の付き合いから
受診の様子を理解する
近所なので日々の受診の様子がわかる
毎日の付き合いから体調の悪化を理解している
毎日の付き合いから体調の細かな変化を理解している
長男家族が心配で電話をするが電話にでてくれないと
パニックになったことを知っている
支援者に死にたいと訴える
歯についても10年くらい訴えていることを理解している
身近な間柄を活かした栄
養状態の理解
毎日の食事が気になるので頻
回に確認する
毎日の食事内容が気になり頻回に訪問して確認する
距離を活かした栄養状態
の理解
近所にいるので食事の差し入れ
をしながら食事内容を確認する
近所に住んでいるので食事時間に合わせ差し入れしな
がら何を食べているのか確認する
身近な間柄なので現在の生活
を継続したい気持ちがよくわか
る
支援者の支援を得て現在の生活を継続することが一番
幸せと思う
長い付き合いなので施設に入り
たくない気持ちがよくわかる
以前からの付き合いで近くにいるので施設には入りたく
ない気持ちがよくわかる
身近な間柄を活かした生
活基盤の理解
身近で信頼されている支援者が
依頼されお金の管理が必要と理
解する
信頼されている民生委員や友人が依頼を受けてお金
の管理をする
近所に住んでいるので毎日の
生活が気になり生活の様子を繰
り返し確認する
近所に住んでいてディサービスでの様子が気になるの
で楽しめるように繰り返し様子を確認する
近所に住んでいるので葬式を近
隣住民に依頼したい気持ちを理
解している
体の調子が悪く弟の葬式を近所の人に出してもらいた
い気持ちを理解している
身近な間柄を活かした身
だしなみの理解
身近にいるので洗濯は自分で
やっていることを理解している
自分でできる日常生活動作もわかっていて、洗濯は自
分でしていると理解している
身近な間柄を活かした生
活用品調達の理解
身近にいるので買い物支援の
状況を理解している
身近にいるので週に3回ヘルパーが買い物の支援をし
ていると理解している
ヘルパーの掃除には不満があるとの訴えを理解してい
る
ヘルパーの家事援助は気を利かせてやってほしい気
持ちがあると理解している
身近な間柄を活かした外
出希望の理解
身近な存在なので体調もよくわ
かり外出時タクシーの利用が必
要と理解している
長い付き合いで近くにいるので体調もよくわかるので外
出はタクシーの利用が必要と理解している
身近な間柄を活かした生
活の楽しみの理解
独居の生活は刺激も少ないと考
え生活の楽しみを確認する
日々のテレビの話題で会話を一緒に楽しんでいると理
解している
近隣生
活者とし
ての親し
い間柄に
基づき理
解する
距離を活かした生活基盤
の理解
ヘルパーの掃除への不満の気
持ちを理解している
毎日の付き合いから体調の変
化を理解する
身近な間柄を活かした生
活環境の理解
身近な間柄を活かした生
活上の問題に対する不安
の理解
身近な間柄なので日々の関わり
から精神的に不安定と理解して
いる
身近な間柄を活かした病
状の理解
身近な間柄を活かした独
居継続判断の理解
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資料2　独居療養生活支援機能の分析（事前調査）　(つづき)
カテゴ
リー
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
距離を活かした健康悪化
時支援を求めることへの
援助
近所にいるので頻回に訪問する 近所なので毎日障子の開閉を気にして訪問する
最も身近な存在と思い受診に付
き添う
受診しても医師とコミュニケーションがとれないと思いな
るべく受診に付き添う
家族がいないので長い付き合いの身近にいる支援者
がサービス利用に関わる判断をする
家族がいないので長い付き合いの身近な支援者が生
命に関わる重要な判断をする
近所なので受診のための援助
をする
近所にいるので医師の指示により検体をとってクリニッ
クに届ける
近所なので受診に付き添う 近所なので受診に付き添う
身近な存在であるので気持ちが
落ち着くようにと話をする
気持ちが落ち着くようにと話をする
長い付き合いで身近にいるので
一緒に流れているように付き合
う
明るいので介護している自分も救われる
身近な存在で気になるから関わ
らずにはいられない
一人で心配なので乗りかかったら仕方がないと関わっ
ている
身近な間柄を活かした栄
養状態維持への援助
身近で生活の様子がよくわかる
ので食生活をアドバイスする
身近にいて様子がよくわかるので援助を通して消化の
悪い食べ物の摂取を控えるように話す
距離を活かした栄養状態
維持への援助
近所にいるので不定期に気づ
いたときに食事を差し入れする
近所に住んでいるので食事時間に合わせ差し入れす
る
身近な間柄を活かした独
居継続判断への援助
以前からの付き合いで気持ちも
わかるので在宅での生活を支え
ようと援助している
亡くなった親族の気持ちもわかっているので自分の家
で周囲が協力して看てあげるのがいいと考え援助して
いる
身近な間柄を活かした生
活基盤維持への援助
身近で信頼されている支援者が
依頼されお金の管理を代行する
信頼されている民生委員や友人が依頼を受けてお金
の管理をする
距離を活かした生活基盤
維持への援助
近所に住んでいるので依頼され
葬式をする
近所に住み隣組なので依頼され親族の葬式をする
身近な間柄を活かした生
活用品調達への援助
身近な間柄であるため融通がき
いた買い物をする
訪問のついでに近くのスーパーでは買えないものを
買ってくる
身近な間柄を活かした外
出への援助
身近な存在なので体調もよくわ
かり外出のアドバイスをする
長い付き合いで近くにいるので体調もよくわかり必要な
外出はタクシーを利用するようアドバイスする
身近な間柄を活かした生
活の楽しみへの援助
独居の生活は刺激も少ないと考
え自分も一緒に生活の楽しみを
共有する
日々のテレビの話題で会話を一緒に楽しむ
療養者から依頼され一人ではで
きない買い物の援助が必要と理
解する
療養者から依頼されて必要な買い物を確認する
療養者から依頼され一人ではで
きない食事の準備片づけの援
助が必要と理解する
依頼されて援助が必要な調理を確認する
依頼され必要な入浴介助を理
解する
依頼を受けるので入浴介助が必要と理解する
近隣生
活者とし
ての親し
い間柄に
基づき援
助する
療養者
からの依
頼に基づ
き生活の
状況を理
解する
栄養状態に関する療養者
からの依頼に基づく理解
身近な間柄を活かした生
活上の問題に対する不安
軽減への援助
療養者からの依頼に基づ
く身体の清潔の理解
身近な間柄を活かした病
状安定への援助 他に家族の代行をする人がいな
いと考え治療と支援に関わる重
要な判断をする
距離を活かした病状安定
への援助
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資料2　独居療養生活支援機能の分析（事前調査）　(つづき)
カテゴ
リー
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
依頼され浴室の準備片づけの
援助が必要と理解する
依頼を受けて入浴の準備片づけの援助が必要と理解
する
療養者からの依頼に基づ
くみだしなみの理解
依頼されて衣類の洗濯の援助
が必要と理解する
依頼されて定期的な洗濯が必要と理解する
依頼されて買い物援助が必要と
理解する
依頼され買い物の援助が必要と理解する
依頼されたものを確認する 具体的に依頼された買い物を確認する
療養者からの依頼に基づ
く生活環境の理解
依頼され屋内環境整備の援助
が必要と理解する
依頼され定期的な室内の掃除が必要と理解する
療養者が一人ではできない買い
物を依頼され買い物に行く
依頼されて買い物をする
療養者が一人ではできない食
事の準備片づけをする
依頼されて調理をする
依頼され必要な入浴介助をする 依頼を受けて入浴介助をする
依頼され浴室の準備片づけをす
る
依頼を受けて入浴の準備片づけをする
療養者からの依頼に基づ
くみだしなみ維持への援
助
依頼されて衣類を洗濯する 依頼されて定期的に洗濯をする
依頼されて買い物をする 依頼され買い物をする
依頼されたものを確認して買い
物に行く
具体的に買い物を確認して希望の物を買ってくる
療養者からの依頼に基づ
く生活環境維持への援助
依頼され屋内環境の整備をする 依頼され定期的に室内の掃除をする
経験に基づく病状の理解
受診継続のために必要な援助
を理解している
援助を通して腹部の調子が気になると一人で病院に行
くことがわかっている
なじみの人に囲まれているので満足と理解している
支援者の支援には不満はなく安定していると理解して
いる
長男家族と同居したいが嫁に遠慮し同居できないと理
解している
家族関係に問題があり生活に満足していないと理解し
ている
家族関係により気持ちの変動が激しいと理解している
訪問時の訴えから一人の生活はさびしいと理解してい
る
歯のかみ合わせが悪いという訴えから最終的には死に
たいと訴える
気になることがあると固執するが気になることは変化す
ると理解している
訴えが変化しており、今は主治医が参加してのカンファ
レンスが気になり、毎日ケアマネジャーに連絡する
療養者
からの依
頼に基づ
き援助す
る
経験に基
づき理解
する
療養者
からの依
頼に基づ
き生活の
状況を理
解する
療養者からの依頼に基づ
く身体の清潔維持への援
助
経験に基づく生活上の問
題に対する不安の理解
療養者からの依頼に基づ
く栄養状態維持への援助
療養者からの依頼に基づ
く身体の清潔の理解
療養者からの依頼に基づ
く生活用品調達の理解
療養者からの依頼に基づ
く生活用品調達への援助
支援者には満足していると理解
している
家族関係に問題があり精神的
に安定できないと理解している
気になることが変化しながら固
執していると理解している
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資料2　独居療養生活支援機能の分析（事前調査）　(つづき)
カテゴ
リー
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
経験に基づく栄養状態の
理解
独居で家族がいないので栄養
が偏りがちになると考え栄養摂
取困難を理解する
援助を通して偏食に気づき栄養失調が気になる
経験に基づく夜間睡眠の
理解
独居で夜間一人であるため夜
間睡眠障害であると理解してい
る
昼間訪問すると寝ているので昼夜逆転と思う
今までの生き方をふまえ独居継
続が望ましいと考える
施設入所はできないので家がいいと思う
独居での生活は困難があると考
え自宅の居心地を確認する
家は居心地がよい環境で療養者にとって望ましいかを
確認している
人に気をつかうよりも独居継続したい気持ちを理解して
いる
施設入所は嫌だが今後には不安がある
十分な支援を得ているので独居も苦にならないと理解
している
1回200円の交通費もお金がか
かるとサービスを受けないことを
理解している
訪問看護の利用にかかる1回200円の交通費に納得で
きず訪問回数を増やさないと理解している
病気の理解に基づき生活に必
要であるサービス利用への気持
ちを把握する
現在の状態からディサービスには行きたくない理由を
把握している
経験に基づく身体の清潔
の理解
年齢や生活習慣に基づき清潔
維持のニーズを理解している
もったいないという思いに基づいた入浴習慣を把握して
いる
経験に基づく生活環境の
理解
生活環境の維持へのニーズと
援助の実際を理解している
生活環境維持の援助は実費部分もあると理解している
独居療養生活では生活の楽し
みが少ないと考え一人の時間
の過ごし方を理解する
趣味の編み物をして過ごしていると理解している
ディサービス利用への気持ちを
確認する
ディサービスに行きたい気持ちはないようだと確認する
日中の過ごし方を確認する
療養者は昼間寝ていることが多くディサービスで友達も
待っていると確認する
ヘルパーにやってもらいたいことを書き出すように話す
やってもらいたいことがヘルパーの契約時間内にでき
なければ次回にするようにと話す
経験に基づく生活の楽し
みへの援助
生活の楽しみとなるようなサー
ビスの利用を促す
生活の楽しみになると考えディサービス利用を勧める
形式知に基づく健康悪化
時支援を求めることの理
解
病状による健康悪化時支援を
求める高いニーズを予測する
PTADチューブを入れていることの理解が乏しいと理解
している
療養者の病気の理解の程度がわかっている
訴えから自覚症状に伴い治療を強く希望していることを
把握している
薬の管理が一人では困難であると把握している
鎮痛薬を自分でコントロールして内服していることを把
握している
経験に基
づき理解
する
経験に基
づき援助
する
形式知に
基づき理
解する
経験に基づく生活基盤の
理解
経験に基づく生活の楽し
みの理解
形式知に基づく病状の理
解
経験に基づく独居継続判
断の理解
病気の理解に基づき療養者の
病気のとらえ方を把握している
病気の理解に基づき薬の自己
管理が困難と把握している
ヘルパーへの援助の依頼の仕
方を助言する
経験に基づく生活環境維
持への援助
独居での生活は困難があると考
え独居を継続したい気持ちを理
解する
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資料2　独居療養生活支援機能の分析（事前調査）　(つづき)
カテゴ
リー
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
病気の理解に基づき自己管理
が一人では困難と把握している
一人では症状への対処が困難であると把握している
検査値と症状から病状をアセスメントする
病気の理解をふまえて症状の進行からADLの低下は
緩慢とアセスメントする
病気の理解をふまえて認知症の内服薬の追加につい
て医師に確認する
病気の理解をふまえて症状から認知症があるかとアセ
スメントする
病気をふまえて全身状態をアセスメントする
自分で調理はしているが同じものばかり食べていること
を把握している
病気をふまえて食事摂取状況を確認する
病気の理解に基づき症状に基
づく睡眠障害を把握する
夜間頻尿のために熟睡できないと把握している
病気の理解に基づき眠剤の内
服状況から夜間の睡眠状態を
把握する
眠剤はしっかり飲んでいることから睡眠障害の程度を
把握している
形式知に基づく生活環境
の理解
転倒の危険を予測し生活環境
の整備が必要と理解する
転倒の危険が大きいので移動範囲での危険個所の保
護が必要と理解する
形式知に基づく身体の清
潔の理解
病気の理解に基づき治療を兼
ねた入浴の必要性を理解する
疥癬になったので入浴と着替えの援助の必要を理解す
る
病気の理解に基づき服薬管理
している
症状の観察から薬の効果をアセスメントして内服援助
する
病気の理解に基づき今後起こり
うる危険を予測し医師と相談す
る
転倒後の硬膜下出血の可能性を予測し援助を医師と
相談する
病気の理解に基づきリハビリの
援助をする
本人の要求も満たしながら効果的なリハビリとなるよう
援助する
病気の理解に基づき医療処置
を実施する
PTADチューブの管理をする
形式知に基づく身体の清
潔維持への援助
病気の理解に基づき治療を兼
ねて入浴の援助をする
治療を兼ねて入浴と更衣の援助をする
形式知に基づく生活環境
維持への援助
転倒の危険を予測しサービス時
間外で生活環境の整備を行う
転倒の危険が大きいのでサービス時間外に危険個所
の保護に訪問する
経験に基づく病状安定へ
の援助の調整
病気に関する問題が生じた時に
はまずケアマネジャーに連絡す
る
援助を通して問題が生じた時にはまずケアマネジャー
に連絡する
経験に基づく生活の楽し
みへの援助の調整
生活の楽しみとなるようサービ
スの利用を調整する
生活の楽しみになると考えディサービスを利用できるよ
うに調整する
経験に基づく独居継続判
断への援助の調整
独居での療養生活継続のため
社会制度に基づき定期的に連
絡調整する
担当者会議で支援者間の共通認識を得る
病気の理解に基づき独居での
食生活の問題を把握する
病気の理解に基づき今後の予
測をふまえて健康状態を把握し
ている
形式知に基づく病状安定
への援助
形式知に
基づき理
解する
形式知に
基づき援
助する
経験に基
づき援助
を調整す
る
形式知に基づく病状の理
解
形式知に基づく夜間睡眠
の理解
形式知に基づく栄養状態
の理解
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資料2　独居療養生活支援機能の分析（事前調査）　(つづき)
カテゴ
リー
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
病気の理解に基づき他職種へ
援助を依頼する
病気をふまえて血圧コントロールについて他職種に説
明する
病気の理解に基づき今後を予
測し医師に報告する
アセスメントした全身状態を医師に報告する
病気をふまえて医師の診察の結果でサービスを検討し
た方がよいとアセスメントする
症状から総合病院受診を調整する
独居で医療処置実施のため危険を予測し生活支援の
ヘルパーと連携を強化する
独居で医療処置実施のため病院と連携する
病気の理解に基づき受ける支
援の調整をする
形式知に基づく病状安定
への援助の調整
病気の理解に基づき独居での
医療処置実施の危険を予測し
他職種と連携する
形式知に
基づき援
助を調整
する
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資料15　【健康悪化時支援を求めることができること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
症状出現してから訪問看護師に鍵を預かってもらうようになった
近隣住民に鍵を預かってもらう
連絡がとれるように携帯に番号を入れる
独居であるため緊急時の対応と連絡先を確認している
緊急時のために24時間体制の支援を受けている
支援者だけが利用できる鍵を準備する
困った時には娘に連絡する
ヘルパーに電話で訪問を依頼する
友人に電話で訪問依頼する
問題が生じると民生委員に電話をかける
必要時には携帯から電話をかける
別居家族に電話をかけて支援を依頼している
22時から3時半に通報が多い
症状出現時には困って通報する
困った時には電話する
支援者に頻回な電話連絡をする
独居であると支援者が入らない一人の時に倒れていることがある
倒れると自力では起き上がれないので夜間が問題である
夜間の支援は不十分である
緊急通報システムは利用しにくい
近所の友人の頻繁な訪問がある
毎日訪問する人がいる
近所の住民が毎日障子の開閉を気にして訪問してくれている
ケアマネジャーは臨時に頻回に訪問（サービス対象外）してくれる
訪問介護職等支援者は通勤途中ついでに訪問してくれる
転倒に配慮しタイミングをみて安否確認の電話がある
透析に通っているので身体の疲労があるため、ついでに安否確認し
てくれる
病院受診にあわせて様子をみてくれる
独居であるため様子を確認するために毎日誰かが訪問している
病気が進行していき状態の変化もあるため定期以外にもなるべく訪
問してくれる
災害時は無事を確認するため訪問看護師が訪問してくれた
２4時間体制の支援を受けている
夜間症状出現時に依頼するので訪問看護師が訪問してくれる
夜間対応のヘルパーが緊急時の連絡に対応してくれる
夜間通報すると眠剤の追加内服介助をしてくれる
体調にあわせて頻度を変えて訪問してくれる
今後病状が進むと更に転倒などの緊急時の対応が必要である
今後のADL低下により安否確認の高いニーズがあると予測される
今のところ緊急時の連絡は少ない
緊急時には支援者が対応してく
れる
支援者が臨機応変に訪問してく
れる
今後の安否確認の高いニーズ
が予測される
安否確認の高いニー
ズが予測される
独居を気にかけ支援
者が適宜訪問してく
れる
困った時には連絡しやすい支援
者に連絡する
一人で問題に対応できないと考
え安否確認の依頼を準備する
緊急時に支援が得ら
れるように準備する
緊急時の問題がわかっている
緊急時訪問できるように鍵の管
理を依頼する
緊急時には自分で対
応する
79'-19
資料16　【病状の安定を維持すること】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
排液チューブが詰まった時には病院に連れて行ってもらう
症状出現時訪問看護師に連絡する
症状変化時一人では対応困難な時には別居の家族に頼る
症状の変化に一人では対応ができない時には連絡する
介護タクシーを利用し一人で受診している
調子が悪いと一人で受診は難しい
疲れやすくなり体力が低下してきた
思うように動けない時がある
病気進行により移動困難になったと訴える
夕方の発作出現への不安を訴える
検査結果は納得しておらず調子が悪いので治して欲しいと訴える
人工肛門があるので普通に生活できない
病状により2～3年外出していない
数年前から体調が悪い
理解できない症状出現時には開業医に連絡する
症状出現時には訪問看護師に連絡する
人工肛門のトラブルに一人で対処する
疼痛に合わせてクッションを自分で作る
医療処置については訪問看護師の処置をよくみて学んでいる
発声を健康のバロメーターにしている
症状が気になるとタクシーを呼んで一人で受診する
血糖管理のため血糖値測定とインシュリン注射を実施する
PTADチューブを挿入し自己管理している
人工肛門を造設し自己管理をしている
内服が確実にできるようになった
鎮痛薬を自分でコントロールして内服している
血糖の自己管理をしている
食事管理の必要性は理解している
病気とそれに伴う症状を理解している
受診には介護タクシーを利用している
長い付き合いの友人が頻回な外来受診にも付き添ってくれる
自分の代わりに症状悪化時には訪問看護師に連絡してもらう
薬が切れると定期以外のサービスを多く利用している
病状悪化への不安を訴える
病院内は付き添いが必要である
薬の内服等の健康管理が困難になってきた
自覚症状があるので治療を強く希望している
骨折して入院となったことで移動時の安全への意識が高くなった
受診しないために2週間循環器の薬を内服しない事があった
排尿トラブルを起こした時にはパニックになった
転倒後に表皮剥離ができた
薬の管理が一人では困難である
一人では症状への対処が困難である
病状の安定が維持で
きるように自己管理
する
病状の自己管理をしている
病状とそれに伴う好ましい生活の
あり方を理解している
病状の安定が維持で
きるように支援を依頼
する
一人では症状出現に対処できない
時には支援者に連絡する
一人での病院受診には援助を依
頼する
病気の進行による体力の低下を
表現する
症状から支援の必要性を訴える
病気の進行による生活の変化を
表現する
症状出現時には医師・訪問看護師
に援助を依頼する
病状の安定が維持で
きるように支援を依頼
する
受診継続のための援助を依頼す
る
病状安定への援助を依頼する
病状の自己管理が困難な状況が
明らかになってきた
79'-20
資料16　【病状の安定を維持すること】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
身近な存在の支援者が急な体調変化があれば受診に付き添って
くれる
受診しても医師とコミュニケーションがとれない時には支援者が受
診に付き添ってくれる
近所にいるので医師の指示により検体をとってクリニックに届けて
くれる
近所の開業医の外来受診の順番をとってくれる
家族がいないので長い付き合いの身近にいる支援者がサービス
利用に関わる判断をする
家族がいないので長い付き合いの身近な支援者が生命に関わる
重要な判断をする
確実な内服ができるように見守りの援助をしてもらう
内服時間には必ず誰かが訪問してくれる
医療処置実施時には支援者が訪問してくれる
浮腫を悪化させないような療養生活の指導を受ける
病気をふまえた食事指導を受ける
インシュリン注射が自己管理できるように指導を受ける
血圧測定の指導を受ける
認知機能低下予防のためリハビリの指導を受ける
生活の様子から筋力低下を予測しリハビリの指導を受ける
症状軽減のための援助を受けて
いる
症状にあわせて浮腫軽減のためのマッサージを受ける
検査値と症状から今後の病状の変化が予測される
癌再発の可能性が高い
症状の変化から今後の病気の悪化が予測される
薬の効果が効かなくなり補助薬の量が増えていることから病気の
悪化が感じられる
病状悪化を予測し指導を受けてい
る
出現が予測される低血糖時の対応の指導を受ける
病状の悪化を予測し療養生活を見
守られている
受診継続のための必
要な支援を受けてい
る
病状の安定が得られ
るような支援を受けて
いる
病状の安定が得られるように見守
りの援助を受けている
病状治療をふまえた生活指導を受
けている
支援者から受診継続のために必
要な支援が得られる
病気治療に関する判断を家族に
代わってしてくれる支援者がいる
予測される病状悪化
への援助を受けてい
る
79'-20
資料17　　【精神的な安定を維持すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
訪問看護師を信頼している
友人を頼りにしている
ヘルパーはみんないい人で信頼している
別居の娘夫婦を頼りにしている
近所の友人との付き合いがあるからこの家から離れたくない
いつも一人でいるので訪問してくれる人とは話をしたい
支援者との交流により精神的に安定できる
頼りにしている人の訪問を希望している
身体機能低下の不安に対しては訪問看護師の訪問を希望してい
る
隣人の訪問は緊張する
支援が必要な自分が情けないと話す
高齢になり死について考え葛藤する
不安な気持ちになると客観的に捉えている
一人でさびしいから一日中テレビをつけている
夜は部屋が暗くならないようにしている
ペットが一緒にいると安心する
長年一緒にいるお人形に話しかける
好ましくないサービスは拒否する
困ったことがあり気持ちが落ち着かないと支援者に頻回に電話
する
別居の夫の入院など特別な出来事が生じると生活が落ち着かな
くなる
癌再発への不安について話をする
療養生活を送っていて襲ってくる不安について話をする
症状悪化後は不安が強い
身体の機能低下への不安がある
周囲の人との関わり方で気分が浮き沈みする
社会の偏見に直面し精神的に落ち込むことがある
症状の変化に対して訪問看護師の訪問により安心を得ている
友人との日々の交流が支えになっている
なじみの人に囲まれているので現在の生活に満足している
支援者のスキンシップにより興奮を鎮めることができる
長い付き合いの友人が相談相手である
精神的な安定が維持
できるように支援を依
頼する
精神的に安定できな
いことを表現する
支援者との関係により
精神的な安定が保た
れている
信頼できる支援者を希望する
いつも一人なので話し相手を希
望する
精神的な安定が維持
できるように自己管理
する
支援者の訪問は気を使う
不安な気持ちに自分で対応して
いる
一人での淋しさを軽減するよう生
活している
一人なのでペットや人形が話し相
手になっている
精神的に安定できない時には気
持ちを訴える
療養生活での不安を表現する
不安軽減への援助の希望を伝え
る
人間関係での気分の浮き沈みを
表現する
支援者との関係により精神的に
安定できている
79'-21
資料18　【栄養状態を維持すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
自分で簡単な料理を作る
ヘルパーと一緒に料理を作る
塩分を摂りすぎないように食事に気をつけている
美味しく食事摂取できていることを表現する
食事の用意をするようになった
調理が好きで自分で調理することもある
自立できている調理の内容がある
調子が良ければ車いすで一緒に買い物に行く
近隣の支援者と一緒に買い物に行く
車いすでの買い物の付き添いを
依頼する
車いすで買い物に行けるように付き添いを依頼する
ヘルパーに買い物を依頼する
別居の親族に買い物を依頼する
混みあっていると車いすでの買い物は無理とわかっている
依頼する買い物はいつも同じになるとわかっている
ヘルパーに簡単な調理を依頼する
朝食の準備片づけを依頼する
三食の食事の準備片づけを依頼する
お弁当の宅配サービスを利用している
日曜以外はお弁当の宅配サービスを利用している
自由な食事を希望している
いつも家にいるので外食は美味しいだろうと外食をしてみたい
たまに外食することを楽しみにしている
隣人が夕食を用意している
長い付き合いの近隣住民や友人が差し入れをする
近所に住んでいる支援者が食事時間に合わせ差し入れする
食事のバランスが悪く偏っている
循環器疾患があるが食事の偏りから塩分多めである
食事量が少ない
暑い時期には水分摂取不足により脱水の危険がある
支援者の好意の差し入れが病気を悪化させている
食事を支援者と一緒に食べたいという希望を読み取り支援者が一
緒に食事をしてくれる
支援者が食事内容の適切性を指導するために一緒に食事すること
がある
長い付き合いの友人宅で一緒に昼食を食べることがある
食事指導を受けている 栄養バランスを考えた食事指導を受ける
症状が進行し食事摂取の見守り援助を受けている
障害による不自由はあっても食べたい気持ちがわかるので見守る
飲み込みの状態が悪化した
病気の進行により咀嚼嚥下と姿勢保持困難がある
簡単な食事を準備する
食事内容を自己管理する
栄養状態を維持でき
るように支援を依頼
する
食品の買い物を依頼する
給食サービスを利用する
食事の摂り方の希望を話す
自分一人ではできない食事の準
備片付けを依頼する
栄養状態を維持でき
るように自分ででき
ることを行う
好意の差し入れがあ
る
食事内容から病状の
悪化が予測される
適切な食事摂取がで
きるように支援を受
けている
支援者が好意で差し入れをしてい
る
食事の準備片付けを自分で行う
部分もある
食品の買い物に支援者と一緒に
行くことがある
病状の変化から食事摂取困難が
明らかになった
食事内容から病状の悪化が予測
される
支援者と一緒に食事を摂るｌことが
ある
食事摂取の見守りの援助を受け
ている
79'-22
資料19　【夜間睡眠を確保すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
夜間に強い不安があると訴える
アクシデント後には夜間の不安が増強する
夜間は不安を強く感じる
夜間不安で無意識に通報している
夕方から不安になり、夕方から22時頃に緊急通報サービスを利用し
ている
ディサービスや娘の家にいる時には症状は出現しない
症状から安楽な睡眠がとれないからソファーに座っている
眠れないため眠剤は確実に内服している
夜中に人工肛門から便が漏れることがあった
高齢者の排尿の特徴から夜間頻尿のために熟睡できない
症状や医療処置のトラブルに
より夜間熟睡できない
夜間眠れるように自己管理し
ている
夜間睡眠を確保するた
めに自己管理する
夜間睡眠を確保するた
めの支援を依頼する
夜間に強い不安があると訴え
る
1人の夜間の不安が症状を出
現させている
夜間睡眠が確保でき
ない理由がある
79'-23
資料20　【ADL低下による障がいに対応すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
排泄は自分でという意思に基づき排泄している
日常生活はできるだけ自立していたいと思っている
なるべく自分でできるように工夫し生活している
頼ることが機能低下につながると考えている
できるだけ自分でやるように生活している
体調にあわせてADLが低下しないように動いている
ADLの低下を感じている
リハビリを継続したい気持ちがある
視力障がいがあるが、必要な外出はできている
庭に出る回数が減っている
外出すると疲労感が強くなった
病気の特徴から急に動くことができなくなる
膝と腰が痛いので日常生活が制限されている
排泄時の転倒のリスクが高い
症状の進行に伴い日常生活に援助が必要になってきている
ADLの状態にあわせて車椅子とベッドでの移乗の介助を受ける
排泄時はトイレへの移乗の介助を受ける
ADLの状態にあわせて福祉用具をレンタルする
ADLの低下にあわ
せた支援を依頼す
る
ADLの低下を感じながらも自立し
ていられるように動いている
困難になりつつあ
るADLが維持でき
るように生活してい
る
ADLの低下が進み生活範囲も狭
くなってきたことにあわせて援助
を依頼する
ADLの低下に合わせて具体的な
援助を依頼する
日常生活動作はできるだけ自分
でと思い生活している
79'-24
資料21　【認知機能低下による障がいに対応すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
支援者に日々のスケジュールを確認している
認知機能低下の進行のため家じゅうにメモを貼って対処している
物忘れが多くなったと感じている
認知機能の低下を自覚し不安な気持ちが強い
認知機能の低下が進み全員の訪問看護師を覚えられない
認知機能の低下が進み物の管理が困難になってきた
認知機能の低下があるため訪問者を不審者と思ってしまう
認知機能低下があるため支援者は一定の時間に訪問している
認知機能低下があるため支援者は電話連絡してから訪問してい
る
認知機能の低下を自覚している
認知機能低下にあわせて行動し
ている認知機能の低下を自
覚し対処している
認知機能の低下があるため独居
での生活に支援が必要である
認知機能の低下にあわせた援助
を受けている
認知機能の低下にあ
わせた支援を受けて
いる
79'-25
資料22　【独居継続を判断すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
同情されるよりは独居の生活を選択する
施設よりも独居の方がいい
施設には入りたくないという強い気持ちがある
施設に入って人に気をつかうよりも独居で淋しくても今の生活を
継続したい
十分な支援を得ているので独居も苦にならない
家で過ごしたい
まだ動けるので施設には入りたくない
別居家族との同居の希望は
ない
別居家族との同居は希望していない
症状出現後は一人暮らしの不安が増強した
独居療養生活継続への不安な気持ちがある
夜間転倒し、昼間の支援者が訪問するまでそのままでいること
がある
怪我での入院をきっかけに施設入所希望へと気持ちが変化し
た
転倒や緊急通報サービスの利用が多く独居継続が困難になっ
てきた
夜間の緊急通報サービス利用が増え経済的に余裕がない
独居が苦にならないので家
で過ごしたい
独居継続したい気
持ちを表現する
病気の進行により独居を継
続することが不安と気持ち
が変化している
夜間通報サービスの利用か
ら経済的にも独居は困難に
なった
独居継続から施設
入所への気持ちの
変化を表現する
施設には入りたくないので
独居を継続したい
79'-26
資料23　【社会関係を維持すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
郵便物の確認を依頼する 郵便物の内容確認を依頼する
支援者に代わりに電話をかけてもらう
支援者に手紙の代筆をしてもらう
公的な交渉の援助を依頼する
周囲の人との付き合い方を相談する
支援者へのお礼を準備する
必要な時には友人知人に連絡して対応してもらう
支援者を特定している
頼りにしている友人知人は自分の生活に合わせて訪問し
ている
親しい友人との交流がある
通院治療が頻繁で長いので病院はなじみの場所である
親しい近所付き合いがある
近所の人には嫌われているので誰も訪ねてこない
疎遠な近所付き合いである
近隣住民の協力もあったが頻回な支援の要求からなく
なってしまった
友人との交流も病気の進行により減少した
もともと疎遠な近所付き合いである
23
社会関係の維持が困難
であることが表現される
社会関係が維持できるよ
うに支援を依頼する
周囲との付き合い方を相談する
コミュニケーションの代行を依頼する
周囲の人との付き合いが維持できる
ように配慮する
自ら社会関係を維持して
いる
今までの人間関係を維持できるように
付き合っている
79'-27
資料24 　【別居家族との関係を維持すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
娘夫婦からの声かけが得られている
娘夫婦を頼りにしている
息子家族の訪問がないことを知っている
子どもの支援が得られない
息子は遠方に居住しており、介護に手を出そうとしない
今までの親子関係が良好でなかったために子どもとの関係が良
くない
縁が離れているので子どもとの関係が希薄である
子どもに協力してもらいたいが連絡がとれない
子どもには遠慮もあり頼れない
子どもの支援が得られていない
今までの関係から援助を依頼でき
ない
別居家族からの支援
が得られない
別居家族を頼りに生活
している
子どもの支援に頼っている
79'-28
資料25　【生活基盤（生計等）を維持すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
友人に年金をおろしてもらう
お金の管理を友人や隣人に依頼する
お金の管理を民生委員に依頼する
葬式の手配を依頼する 葬式を出して欲しいと依頼する
鍵の管理を依頼する 自宅の鍵の管理を信頼している隣人に依頼する
生活保護費をあげてほしいと依頼する 生活保護費が少ないと訴える
年金でなんとか生活している 年金がぎりぎりで経済的余裕がない
お金の管理は自立している 車椅子での外出援助を受けて銀行に行く
経済的に困難な状況が
明らかになる
在宅療養費が高額となり経済的に困難で
ある
在宅療養費が介護保険の限度を超えて高額となり金銭的
に困難である
金銭管理の一部を依頼する
生活基盤維持への支
援を依頼する
生活基盤維持を自己管
理する
79'-29
資料26　【身体の清潔を維持すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
入浴の援助を依頼する
1週間に4回入浴の見守り援助を依頼する
清拭や洗髪を依頼する
入浴の準備片づけを依頼する
爪切りの援助を依頼する
湯船につからないと気が済まない
年をとったので年より臭くならないように気をつけている
家事援助の時間にあわせて一人で
入浴している
ヘルパーの風呂場の掃除前に一人で入浴する
一人で入浴している
調子が良いと一人で入浴する
洗面が困難になってきた
身体の清潔維持の援助を受けながらもなるべく自立していた
い気持ちがある
病気によるADLの低下と賃貸住宅の浴槽の特徴から不便な入
浴となっている
糖尿病の悪化により足浴が必要になる
疥癬になったときには治療を兼ねて入浴と更衣の援助をしても
らう
皮膚の感染症があるので足浴の援助をうける
皮膚の清潔と感染症の予防のために足浴の援助をうける
価値観に基づいた入浴習慣を主張
する
もったいないという思いに基づいた入浴習慣である
ADLの低下が進み清潔保持には援
助が必要になってきた
病気の治療も兼ねて清潔保持の援
助を受ける
病状をふまえた清潔保
持の援助を受ける
身体の清潔維持の援助
を依頼する
身体の清潔を維持するために援助
を依頼する
身体の清潔を維持していたい
体調にあわせて1人で入浴している
身体の清潔維持を自己
管理する
79'-30
資料27　【身だしなみを維持すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
日々の衣類の準備を依頼する 日々の衣類の準備を依頼する
衣類の洗濯はヘルパーに依頼する
病状より洗濯物を畳むことが困難なのでヘルパーがくると
たたんでもらう
工夫して自分で家の中に洗濯物を干す
体調にあわせて洗濯物を取り込む
身近にいる支援者が季節に合わせた衣替えをしてくれる
失禁にあわせて寝衣シーツの洗濯交換の援助をしてもらう
状況にあわせた身だしなみ維持の援
助を受けている
状況にあわせた身だしな
み維持の援助を受ける
身だしなみを維持するた
めの支援を依頼する 自分では困難な部分の衣類の洗濯
を依頼する
身だしなみを自分で維持
する
工夫して自分で着る範囲の洗濯をす
る
79'-31
資料28　【生活用品を調達すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
自分ではできないのでヘルパーに必要な買い物を依頼
する
別居家族にヘルパーには依頼できない日用品の買い物
を依頼している
買い物の内容を具体的に希望している
一人では行けないので買い物に一緒
に行ってもらう
限られた近くのお店には車いすで一緒に買い物に行っ
てもらう
依頼する買い物の問題を話す 依頼する買い物は融通がきかない
生活用品調達のための支
援を依頼する
自分では困難な生活用品の買い物を
依頼する
79'-32
資料29　【生活環境を維持すること(掃除等)】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
できる範囲で自分で掃除する
ごみ出しは自分のペースでできている
近隣住民にごみ出ししてもらうのにも重くならないように気
を使っている
ごみ出ししてもらえるように出しておく
自宅の鍵の管理を依頼する 隣人に自宅の鍵の管理を依頼する
屋外環境の整備を依頼する 近隣住民に庭の草取りを依頼する
自分でできない室内の掃除を依頼する
支援者に気を使いながらごみ出しの援助を依頼する
瓶缶は買い物のついでにスーパーの回収場所に捨てても
らう
風呂釜の掃除を依頼する
実費負担で生活環境の維持の援助を依
頼している
生活環境維持の援助は実費部分もある
生活環境維持の支援
を依頼する
生活環境維持を自分
で行う
屋内環境の整備を依頼する
生活環境が維持できるようにできることを
する
支援者にゴミを出してもらうのにも気を
使っている
79'-33
資料30　【外出すること】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
夫のお見舞いに車での送迎を強く依頼する
たまには外出した方がいいので事前に頼んでおいて車で外出す
る
買い物のための外出援助を依頼する
受診には病院の送迎車を利用する
受診には介護タクシーを利用する
車椅子を押してもらって外出する
たまに車いすでの外出支援を依頼する
外出が自立してい
る
歩行器で外出する 体調が良い時には歩行器で銀行にも行く
外出に伴う疲労を訴える
一人では外出できないと訴える
買い物したいが車椅子では一人で行けないのであきらめており、
外出は少ない
外出の支援を依
頼する
一人では行けないので車での外出の
援助を依頼する
受診時には送迎を依頼する
車椅子での外出の援助を依頼する
外出の困難を訴える
外出の困難を表
現する
79'-34
資料31　【生活を楽しむこと】
サブカテゴ
リー
上位コード 下位コード
高齢で周囲の人も亡くなったり外出が億劫になったりで友人との
交流が減少した
体力低下から外出が困難になってきた
1年以上一人で外出していない
静かな山の方にドライブに連れて行ってもらうのが楽しみである
温泉に連れて行ってもらうのが楽しみである
ヘルパーとの調理が今の楽しみになっている
ディサービスが楽しみである
昔からの近所の友人との交流を楽しみにしている
友人と好きな韓流スターの話で盛り上がる
日々のテレビの話題で会話を支援者と一緒に楽しむ
趣味の話で訪問してくれる友人と盛り上がる
趣味を通した交流が楽しみである
ディサービスで同じくらいの年齢の人との会話が楽しみである
同じ年代の人との昔話をしたいと言う
妹と昔話をするのが楽しみである
たまにする外食を楽しみにしている
受診のついでに病院の売店に寄るのが楽しみである
近所の支援者が亡くなった夫の墓参りに連れていってくれる
毎日関わっている支援者が気分転換に時々外出に連れていってく
れる
支援者が外出に連れて行ってくれるのでそれを楽しみにしている
他にないのでラジオをかけて一日過ごす
楽しみにしている連続ドラマがある
調子がいい時には絵を描いたり、手芸をする
裁縫や編み物をして過ごす
洋画を見て過ごす
楽しみにしている連続ドラマがある
元気な頃の楽しみができなくなり友人が減った
最近は趣味の集まりにも行っていない
友人のグループにも誘われなくなった
療養生活になり友人との交流が
減ったことを表現する
生活の楽しみが
減ったと表現す
る
生活の楽しみへ
の支援を依頼す
る
高齢で体力が低下したことにより
生活の楽しみが減少したと話す
車での外出に連れて行ってもらう
のを楽しみにしている
一人でも楽しみ
があるように生
活する
友人との交流を楽しみにしている
同じ年代の人と昔話をするのを楽
しみにしている
一人で過ごす時間の楽しみ方があ
る
公的なサービスが生活の楽しみに
なっている
外出を伴う楽しみがある
79'-35
資料32　【療養者の依頼に基づき生活の状況を理解する】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
依頼されて必要な食品の購入援助を理解している
依頼による買い物は同じものになりがちであると理解してい
る
依頼を受けるので食事の準備片づけ
は援助が必要と理解している
独居であるため依頼をうけて食事の準備片づけには援助が
必要と理解している
療養者の訴えから睡
眠状態を理解してい
る
訴えから夜間に排泄トラブルがあるこ
とを知り熟睡できないことを理解してい
る
夜中に人工肛門から便が漏れるこへの対処が一人では難し
いとの訴えを聞く
依頼され入浴介助が必要と理解して
いる
依頼され入浴には介助が必要と理解している
依頼され浴室の準備片づけには援助
が必要と理解している
依頼され入浴の準備片づけには援助が必要と理解している
療養者から依頼され
生活用品を調達する
ためには援助が必要
と理解している
依頼されて買い物の援助が必要と理
解している
依頼されるので買い物には援助が必要と理解している
依頼されるので掃除には援助が必要
と理解している
依頼されるので掃除には援助が必要とわかる
依頼され布団干しには援助が必要と
理解する
依頼されるので布団干しには援助が必要とわかる
依頼されるので庭の草取りが必要と
理解している
毎年依頼されるので庭の草取りには援助が必要とわかる
療養者から依頼され
生活環境を維持する
ために必要な援助に
ついて理解している
療養者から依頼され
身体の清潔を維持す
るための援助につい
て理解している
療養者から依頼され
るので必要な食事の
援助を理解している
買い物を依頼され買い物の援助が必
要と理解している
79'-36
資料33　【近隣生活者としての親しい間柄に基づき生活の状況を理解する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
近所にいるので安否確
認がすぐにできる
近所にいるので健康に
問題が生じたかどうかが
わかる
近所に住んでいるので雨戸の開け閉めで健康の悪化があるかどう
かを確認している
近所なので受診の様子
がわかる
近所で親しくしているので日々の付き合いから受診の様子がわかる
毎日の付き合いから体調の悪化を理解している
毎日の付き合いから体調の細かな変化を理解している
毎日の付き合いから体調が良いと理解している
身近にいるので好まないサービスを拒否する強い気持ちがよくわか
る
近所にいるので別居の夫の入院など特別な出来事が生じると生活
が落ち着かなくなると把握している
長い付き合いから性格の特徴を理解している
長い付き合いから急変時には寿命と思って対処して欲しい気持ちが
わかる
身近で感情のゆれを表現するためその時の気持ちがわかる
近くにいるので頻回な電話から困っていると理解する
長い付き合いなので施設
に入りたくない気持ちが
よくわかる
以前からの付き合いで近くにいるので施設には入りたくない気持ち
がよくわかる
毎日の食事内容が気になり近所なので頻回に確認に来る
日々の観察から食事の用意をするようになったとを知っている
日々の付き合いの中で
睡眠状態を理解している
日々の会話を通して睡眠状況を理解している
日々の関わりから身体
の清潔を維持することに
ついて理解している
毎日関わっているので一人で入浴するとわかっている
毎日の関わりから庭に出る回数が減っていることを理解している
毎日の関わりから外出すると疲労感が強くなったと理解している
毎日の関わりから認知機能の低下を感じる
認知機能の低下があり話を上手くごまかすことがあると感じる
近所の支援者を日々の
関わりから理解する
近所で関わっている人について知っている
近所の人との関係を
日々の関わりから理解す
る
近所の人には嫌われているので誰も訪ねてこないことを知っている
近所に住んでいるので息
子家族の訪問がないこと
がわかる
息子家族の訪問がないことを知っている
近所の長い付き合いから
気持ちがわかる
身近にいるので生活をか
き乱す出来事がよくわか
る
長い付き合いなので気持
ちがよくわかる
近所にいるので日々の
付き合いから病状の安
定について理解している 毎日の付き合いから体
調の変化を理解している
毎日の関わりを通して認
知機能の低下を感じてい
る
毎日の関わりから疲労
感が強くなり外出回数が
減っていると理解してい
る
毎日の食事が気になる
ので頻回に確認する
日々の付き合いから生
活の様子を理解している
日々の付き合いから身
体機能の低下を感じる
近所にいるので別居家
族を含めた支援者との関
わりがわかる
79'-37
資料33　【近隣生活者としての親しい間柄に基づき生活の状況を理解する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
身近にいるので洗濯の
援助が必要かわかる
自分でできる日常生活動作もわかっていて、洗濯は自分でしている
と理解している
身近にいるので買い物
支援の状況を理解してい
る
身近にいるので週に3回ヘルパーが買い物の支援していると理解し
ている
身近な存在なのでヘル
パーでは日常生活の細
かなことまで支援できな
いとわかる
身近な存在なので日常のことが目につきヘルパーでは日常生活の
細かなことまで支援できないとわかる
近所に住んでいるのでゴ
ミ出しできていることがわ
かる
ごみ出しは自分のペースでできていると確認している
元気な頃の楽しみができなくなり友人が減ったことを知っている
近くにいるので最近は趣味の集まりにも行っていないことを知ってい
る
近くにいるので同じ年代の高齢者と会話を持ちたい希望を理解して
いる
楽しみにしている連続ドラマを知っている
裁縫を楽しみにしていると理解している
ディサービスを楽しむこと
ができているのか繰り返
し確認する
近所に住んでいてディサービスでの様子が気になるので楽しめるよ
うに繰り返し様子を確認する
近所に住んでいるので
日々の楽しみがわかる
身近にいるので友人との
関わりが減ったことを理
解している
身近にいるので日々の
楽しみを理解している
近所に住んでいるので日
常生活の様子がわかる
79'-37
資料34　【対象独療養者への援助経験に基づき理解する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
受診には介護タクシーを利用していると理解している
援助から病院内は付き添いが必要性とわかっている
援助を通して腹部の調子が気になると一人で病院に行くことがわ
かっている
援助を通して薬の使用状況を理解している
援助に必要な病状と治療の状況については医師に直接確認してい
る
訪問看護師の緊急訪問体制の効果
を確認している
訪問看護の緊急訪問で安心しているため病状も安定していると理解
している
援助を通して日々の様子から病状が悪化していると理解している
援助を通して転倒後に表皮剥離ができたことに気づく
薬が切れると定期以外のサービスを多く利用していることを理解して
いる
援助を通して薬の内服等の健康管理が困難になってきたことを理解
している
援助を通して体調が安定していると理解している
他の支援対象者と同様に頼りにしている人の訪問を希望しているこ
とがわかっている
援助を通して身体の機能低下への不安を理解している
身体機能低下の不安に対して訪問看護師の訪問を希望しているこ
とを理解している
症状の変化に対して訪問看護師の訪問により安心を得ていると理
解している
一人暮らしなので不安が大きいと考え親しい人を確認する
療養者の性格を理解している
生活歴から子どもへの思いを受け止める
月1回の長女の家での生活が気分転換と理解している
援助を通して友人との日々の交流が支えになっていると理解してい
る
なじみの人に囲まれているので満足と理解している
援助を通して周囲の人との関わり方で気分が浮き沈みすると理解し
ている
援助を通して偏食に気づき栄養失調が気になる
援助から飲み込み状態の低下を理解している
援助の際の会話から夜間の強い不安を理解している
夜間不安で無意識に通報していることがわかっている
夕方から不安になり、夕方から22時頃に緊急で呼ばれることが多い
と理解している
ディサービスや娘の家にいる時には症状は出現しないと理解してい
る
昼間訪問すると寝ているので昼夜逆転と思う
援助から眠れなくて眠剤を内服していることを理解している
対象独居療養者
の援助を通して
精神面を理解し
ている
援助の経験から支援を受けて精神
的に安定できると理解している
周囲の人との関係が精神面に影響
が大きいと理解している
対象独居療養者
の援助を通して
病状の安定につ
いて理解してい
る
受診継続のためにどのような援助を
受けているか具体的に理解している
援助を通して必要な治療状況を確認
している
援助を通して健康状態の変化を理
解している
援助をとおして栄養摂取が困難な状
態と理解している
独居の夜間に不安が大きいと理解し
ている
眠剤の内服や昼間の様子から夜間
睡眠障害であると理解している
対象独居療養者
の援助を通して
生活の様子を理
解している
79'-38
資料34　【対象独療養者への援助経験に基づき理解する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
援助を通して日常生活はできるだけ自立していたい気持ちがわかる
なるべく自分でできるように工夫し生活していると理解している
頼ることが機能低下につながるとの療養者の考えを理解している
症状の進行に伴い援助が必要になってきている日常生活動作がわ
かる
症状が進行しても自立できている日常生活動作がわかる
病気の特徴と療養者への援助から、急に動くことができなくなると理
解している
療養者への援助から膝と腰が痛いので制限されている日常生活動
作を理解している
日々の援助から認知機能の低下を
理解している
援助を通して物忘れが多くなったことがわかる
日々の援助から認知機能の自覚に
よる療養者の不安を理解している
援助を通して認知機能の低下を自覚し不安な気持ちを理解している
家で過ごしたい気持ちを理解している
まだ動けるので施設には入りたくないと理解している
60代で、薬が効いていれば動くこともできるので入所という気持ちに
なれないことを理解している
施設入所を拒否する気持ちを理解している
援助をとおして症状出現後は一人暮らしの不安が増強したと理解し
ている
独居療養生活継続への不安な気持ちを理解している
援助を通して独居から施設入所への
気持ちの変化を理解する
施設入所希望へと気持ちが変化したことを理解している
インプットされている支援者に電話をかけると理解している
信頼している人が誰であるかを理解している
唯一隣人は時間に関係なく家に入ることができると理解している
隣人が地域の人たちとの仲介をしている事を理解している
支援者へのお礼を準備することを理解している
子どもに協力してもらいたいが連絡がとれないことを理解している
援助を通して子どもの支援が得られないと理解している
援助を通して子どもには遠慮もあり頼れないことがわかる
今までの親子関係が良好でなかったために子どもとの関係が良くな
いと理解している
援助をとおし生活保護費に関する問
題を理解している
援助をとおし生活保護費に関する不満とそれへの対処を理解してい
る
身近な間柄なので依頼されお金の管理には援助が必要と理解して
いる
一人での外出は難しいと考えお金の管理はどうしているのか確認し
ている
日々の援助を通
して身体機能の
低下を理解して
いる
対象者の援助をとおして子どもから
の支援について理解している
対象独居療養者
の援助を通して
生活基盤を維持
することについて
理解している
独居ではお金の管理には援助が必
要と理解している
対象独居療養者
の援助を通して
独居継続につい
て理解している
援助をとおして施設には入りたくない
気持ちを理解している
援助を通して独居継続への不安な
気持ちを理解する
援助を通して信頼している支援者に
ついて理解している
援助を通して支援者との付き合い方
を理解している
対象独居療養者
の援助を通して
別居家族を含め
た支援者との関
係を理解してい
る
日々の援助を通して日常生活をでき
るだけ自立していたい気持ちがわか
る
日々の援助を通して症状の進行に
伴い変化した日常生活動作がわか
る
援助を通して症状による不便な日常
生活を理解している
79'-38
資料34　【対象独療養者への援助経験に基づき理解する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
援助をとおして洗面が困難になってきたと感じ洗面の様子を確認し
ている
調子が良いと一人で入浴することがわかっている
もったいないという思いに基づいた入浴習慣を把握している
身体の清潔維持援助には羞恥心があると理解している
身体の清潔維持の援助を受けながらもなるべく自立していたい気持
ちを理解している
援助をとおし生活環境の維持には実
費でのサービスを受けていると理解
している
生活環境維持の援助は実費部分もあると理解している
認知機能の低下があり家の中を片付けて忘れるために物が紛失す
るとわかっている
住宅の造りから換気が悪いことをわかっている
隣人が強く依頼され夫の見舞いに病院につれていくことを知ってい
る
買い物したいがあきらめて外出は少ないと理解している
体調が良い時には歩行器で銀行にも行くと理解している
一人で遠くには外出できないので、隣人が夫の見舞いに車で連れて
いくと理解している
療養者の性格と生活歴からディサー
ビスを楽しめない気持ちを理解して
いる
療養者の性格と今までの生活をふまえディサービスには行きたくな
い気持ちを理解している
友人のグループにも誘われなくなったと理解している
同じ年代の人との昔話を希望していると理解している
対象独居療養者
の援助を通して
生活の楽しみに
ついて理解して
いる
会話から元気なころのような楽しみ
が減少したと理解している
対象独居療養者
の援助を通して
外出することに
ついて理解して
いる
援助を通して外出の希望を理解して
いる
援助を通して生活に必要な外出する
こともあると理解している
対象独居療養者
の援助を通して
生活環境を維持
することについて
理解している 援助をとおし一人では困難な生活環
境の維持があると理解している
対象独居療養者
の援助を通して
身体の清潔を維
持することにつ
いて理解してい
る
援助をとおし自立している身体の清
潔維持について理解している
年齢や生活習慣に基づき清潔維持
への療養者のニーズを理解している
79'-38
資料35　【独居療養者への援助経験に基づき理解する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
独居であると倒れていても
誰にも気づかれないことも
ある
独居であると支援者が入らない一人の時に倒れているのではない
かと生活の様子が気になる
緊急時の体制と緊急通報サービスの利用状況を確認している
問題が生じると民生委員に電話をかけるので民生委員が訪問して
いると把握している
必要時には携帯から電話をかけることを確認している
別居家族に電話をかけて支援を依頼していることを確認している
独居であるため緊急時の対応と連絡先を確認している
緊急時のために24時間体制をとっていると理解している
独居では夜間の支援が不
十分と理解している
夜間の支援が不十分と理解しながら見守る
独居であるため病気の進
行により今後は更に緊急時
の対応が必要と予測し現在
の状態を確認している
今後病状が進むと更に転倒などの緊急時の対応が必要であると予
測し現在の緊急時の対応を確認している
隣人が夕食を用意していることを知っている
給食を届けてもらっていることを理解している
昼夕の食事の準備の援助が必要と理解している
調理が好きで自分で調理することもあることを知っている
美味しく食事摂取できていると理解している
食形態の好みを理解している
食事自立の希望を尊重し食事摂取の様子を確認する
今までの関わりから療養者の生き方を考え施設入所はできないの
で家がいいと思う
家は居心地がよい環境で療養者にとって望ましいかを確認している
施設にはまだ入りたくない気持ちを理解している
人に気をつかうよりも独居継続したい気持ちを理解している
十分な支援を得ているので独居も苦にならないと理解している
同居も希望していないので今後は施設入所が必要と考えている
状態から緊急時対処困難であるため施設入所を検討する必要があ
ると考えている
近隣住民の協力もあったが頻回な要求からなくなってしまったと理
解している
地域住民の関わりの有無を理解している
友人との交流も病気の進行により減少したと理解している
連絡をすれば対応してくれる友人知人がいることを理解している
頼りにしている友人知人は自分の生活に合わせて訪問すると理解
している
疎遠な近所付き合いであると理解している
独居では安否確認が
必要とわかっている
ので生活の状況を確
認している
健康や生活に問題が生じ
た時の支援の求め方の確
認が必要と考え確認してい
る
独居では病状変化への対
応が困難と考え緊急時の
対応を具体的に確認する
独居で家族がいないため
食事摂取への具体的な支
援を確認している
独居で家族がいないため
偏食になりがちと考え食事
摂取状況を確認している
家族がいないと食事
摂取が困難とわかっ
ているので食事の様
子を確認している
独居での生活は困難があ
ると考え独居を継続したい
気持ちを確認する
さらに老いる一人での生活
を考え施設入所が必要と考
えている
独居での生活継続は
不安定とわかってい
るので独居継続に関
わることを確認してい
る
独居では周囲との人間関
係が大切と考え友人知人
近隣住民との関係を理解し
ている
独居では周囲との関
係維持が大切と考え
別居家族を含めた支
援者との関係を確認
している
79'-39
資料35　【独居療養者への援助経験に基づき理解する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
通院治療が頻繁で長いので病院はなじみの場所と理解している
息子は遠方に居住しており、介護に手を出そうとしないことを理解し
ている
遠方に住む息子は療養者の生活をよくわかっていないので困ってい
ないと理解している
息子は周囲の人の支援を受けて独居療養生活できていることを当
然と判断していると理解している
施設入所している夫が療養者と関わりたくないと理解している
家族の性格を理解している
独居であるため生活
基盤を維持することに
ついて理解している
独居であるため鍵の管理に
は援助が必要と理解してい
る
信頼されている隣人が依頼され自宅の鍵の管理には援助が必要と
理解している
認知機能の低下はあるが家の安全管理には慎重であるとわかって
いる
療養者ができる範囲の掃除をしているとわかっている
庭の草取りは近隣住民が行っているとわかる
ごみ出しはどうしているのか気になるので確認すると近隣住民が援
助してくれていることがわかる
近隣住民にごみ出ししてもらうのにも重くならないように気を使って
いることを知っている
独居では不便と思わ
れる生活用品を調達
することについて理解
している
独居では買い物が不便と
考え生活用品を調達してい
る支援者を確認している
別居家族が日用品の買い物をしていると確認している
趣味を通した交流が楽しみと理解している
ディサービスが楽しみであると理解している
友人の代わりに支援者が外出に連れて行ってくれるのでそれを楽し
みに生活していると理解している
受診のついでに病院の売店に寄るのが楽しみと理解している
たまにする外食を楽しみにしていることを理解している
ささやかな楽しみを得ている生活を見守る
趣味の編み物をして過ごしていると理解している
調子がいい時には絵を描いたり、手芸をすると理解している
独居療養生活では生活の
楽しみが少ないと考え何が
楽しみとなっているのか理
解している
独居では少ないと思
う生活を楽しむことに
ついて理解している
別居家族との関係維持は
大切と考え遠方の子どもか
らの支援については理解し
ている
独居であっても家族の意向
は大切と考え家族の意向を
理解している
独居では周囲との人間関
係が大切と考え友人知人
近隣住民との関係を理解し
ている
独居では周囲との関
係維持が大切と考え
別居家族を含めた支
援者との関係を確認
している
ADLや認知機能の低下は
あるが自立している室内環
境の整備を理解している
療養者では困難な外出を
伴うごみ出しや草取りは近
隣住民が援助しているとわ
かっている
独居であるため困難
と思われる生活環境
を維持することについ
て理解している
79'-39
資料36　【病気と社会保障制度の知識に基づき理解する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
22時から3時半に通報が多いことを確認している
倒れると自力では起き上がれないので夜間が問題と把握している
症状出現時に困って通報すると把握している
現在の病状をふまえて今後のADL低下による安否確認の高いニー
ズを予測している
緊急時の連絡の様子を確認し、緊急時の連絡は少ないと把握して
いる
独居であり急変も考えられるので緊急通報サービスの利用を確認し
ている
ヘルパー訪問時には転倒に対処していると把握している
障がいの様子から緊急通報システムは利用しにくいことを確認して
いる
療養者の病気の理解の程度がわかっている
訴えから自覚症状に伴い治療を強く希望していることがわかってい
る
骨折して入院となったことで移動時の安全への意識が高くなったと
把握している
訪問看護の支援がないと不安になる気持ちの変化を把握している
病気の理解に基づき、援助により内服が確実にできるようになった
ことを確認している
人工肛門の自己管理について確認している
昼は少し早めに訪問し糖尿病の療養者の食事を確認する
病気の理解に基づき療養者の病気の認識と対処を理解している
病状をふまえて薬の管理が一人では困難であると把握している
鎮痛薬を自分でコントロールして内服していることを把握している
症状出現へ一人では不安があることを把握している
症状出現時の内服状況を確認している
一人では症状への対処が困難であると把握している
検査値と症状から病状を把握し今後の病状を予測している
薬の効果が効かなくなり補助薬の量が増えていることから病状の悪
化を把握している
生活の様子を病気をふまえて観察している
癌再発の兆候を見逃さないように観察している
病気をふまえて症状の観察から今後の病状の変化を予測している
病気の理解に基づき受診状況を把握
している
病気の治療のための受診状況を把握している
食事のバランスが悪く偏っていることを病状をふまえて把握している
循環器疾患があるが食事の偏りから塩分多めであることを把握して
いる
症状をふまえて食事量が少ないことを把握している
病気の知識に基
づき支援を求め
られることを理解
している
病気の理解に基づき支援者が入らな
い夜間に問題が生じやすいと理解し
ている
病気の理解に基づき緊急訪問の必
要が高いと予測している
病気の知識に基
づき病状の安定
について理解し
ている
病気の理解に基づき療養者の病気
のとらえ方を把握している
病気の理解に基づきセルフケアでき
ている健康管理を把握している
病気の理解に基づき薬の自己管理
が困難と把握している
病気の理解に基づき症状出現時の
対応が一人では困難と把握している
病気の理解に基づき症状や検査の
結果より今後の予測をふまえて健康
状態を把握している
病気の知識に基
づき栄養状態に
ついて理解して
いる
病気の理解に基づき独居での食事
内容の問題を把握している
79'-40
資料36　【病気と社会保障制度の知識に基づき理解する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
自由に食事をしていると塩分を摂りすぎるので注意し観察している
現在の食生活をアセスメントするために元気な頃からの食生活を把
握する
暑い時期には水分摂取不足により脱水の危険があると把握してい
る
支援者の好意の差し入れが療養者の病気を考えると問題だと理解
している
障がいを持ちながら自立できている調理の内容について確認してい
る
自分で準備している食事内容についての問題を知っている
病気の理解に基づき摂食機能の低
下を把握している
病気の進行による咀嚼嚥下と姿勢保持困難を把握している
病気の理解に基づき支援者の入らな
い夜間困ることがないか確認する
病気の進行により移動に時間がかかるので支援者の入らない夜間
困ることがないか確認する
高齢者の排尿の特徴から夜間頻尿のために熟睡できないと把握し
ている
眠剤はしっかり飲んでいることから睡眠障害の程度を把握している
病気の理解に基づき視力障害はあり
ながらの生活を把握している
視力障害があるが、必要な外出はできていることを把握している
病気の理解に基づきADL低下の自覚
を把握している
病気の進行によりADL低下を自覚していることがわかる
病気を踏まえて日常生活動作の変化をアセスメントする
日常生活動作を踏まえて移動時必要な援助をアセスメントする
日常生活動作を踏まえて車の乗り降りをアセスメントする
日常生活の様子から排泄時の転倒のリスクが高いとアセスメントす
る
病状から転倒の危険性をアセスメントする
関わり方から認知機能低下を観察する
認知機能の低下が進み全員の訪問看護師を覚えられないと把握し
ている
認知機能低下の進行のため家じゅうにメモを貼っていると把握して
いる
電話連絡が減ったことから認知機能低下の進行を把握する
認知機能の低下はあるが家の安全管理には慎重であると把握して
いる
認知機能の低下が進み物の管理が困難と把握している
終末期に入院するか、往診医とするかを相談する
独居療養生活継続の可否について支援者の状況をふまえて検討す
る
転倒や緊急通報サービスの利用が多く独居継続困難と判断する
支援者が訪問すると倒れていることがあり、生活の様子から独居継
続を評価する
病気の知識に基
づき栄養状態に
ついて理解して
いる
病気の理解に基づき独居での食事
内容の問題を把握している
病気の理解に基づきセルフケアでき
ている食事内容の適切性について把
握している
病気の知識に基
づき睡眠状態を
理解している 高齢者の排尿の特徴をふまえ眠剤
の内服状況から夜間頻尿のために
熟睡できないと把握している
病気の知識に基
づきADL低下に
伴う生活を理解し
ている
病気の理解に基づき日常生活動作
から必要な援助をアセスメントする
病気の理解に基づき日常生活動作
での転倒の危険性をアセスメントする
病気の知識に基
づき認知機能低
下による生活へ
の影響を把握し
ている
認知機能低下のために人との関係の
取り方に影響があると把握している
認知機能の低下による生活の変化を
把握している
病気の知識に基
づき独居継続に
ついて理解して
いる
病気の理解に基づき症状の変化を予
測し独居継続の可能性を検討する
病気の理解に基づきサービス利用状
況から独居継続困難と判断する
79'-40
資料36　【病気と社会保障制度の知識に基づき理解する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
認知機能の低下があるので気になることがあると支援者を巻き込み
大騒ぎすることを把握している
病状の変化も考えられるので一人暮らしで困ったことを確認する
在宅療養費が介護保険の限度を超えて高額となり金銭的に困難で
あると確認している
できるだけ多くサービスを入れたいが介護保険の範囲でできるよう
にと考える
経済的な余裕はないので介護保険の範囲での支援となるように1ヶ
月にかかる費用を確認する
糖尿病の悪化により足浴が必要と判断する
病気によるADLの低下と賃貸住宅の浴槽の特徴から不便な入浴と
なっていると把握している
ADLの状況をふまえて清潔維持の方
法が安全であるか評価検討する
現在のADLで入浴の方法が安全であるか実際を通して評価検討す
る
透析の送迎は透析病院の送迎車であり介助なしで乗降できると確
認している
受診には介護タクシーを利用していることを確認している
病気と社会保障
制度の知識に基
づき外出するた
めの援助を理解
している
病気と社会保障制度の理解に基づき
一人では受診できないので受診時の
送迎を確認する
病気の知識に基
づき身体の清潔
を維持することに
ついて理解して
いる
病気の理解に基づき身体の清潔維
持のニーズを把握している
病気と介護保険
制度の知識に基
づき生活基盤を
維持することの困
難について理解
している
病状からサービスを利用したいが経
済的に困難な状態であると理解して
いる
病気の知識に基
づき独居継続に
ついて理解して
いる
病気の理解に基づき一人で問題へ
の対処困難から独居継続の困難を
理解している
79'-40
資料37　【療養者の依頼に基づき援助する】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
近所にいるので困った時には電話があり訪問する
身近にいるので頻回な電話での連絡があると不安が大きい
と思い対応する
他にやる人がいないので内服薬の受け取りを代行する
薬をもらいに車いすで一緒に受診する
依頼され受診往復の援助をする 受診の往復は介護タクシーを利用している
相談を受け人工肛門のトラブルへのアド
バイスをする
相談を受け人工肛門からの便漏れへの対処方法をアドバイ
スする
依頼されて買い物をする
依頼を受けての買い物は同じものになりがちである
調子が良ければ車いすで一緒に買い物に行く
朝食の準備片づけをする
依頼に応じて食事を準備する
三食の食事の準備片づけをする
夜間の不安に対応する 夜間の不安の訴えに対して話を聞き対応する
夜間の排泄のトラブルに対し援助する 夜中に人工肛門から便が漏れることに対処する
支援者とのコミュニケーションが円滑であるように話に立ち
会う
業者の人との付き合い方を指示する
社会関係維持のため公的支援が得られ
ない部分はやるしかない
自立支援の受給者証の手続き等の通常の支援以外もやる
人がいないからやるしかない
療養者の代わりに電話をかける
手紙の代筆をする
説明が難しいので状況を記録しておき療養者の説明を補助
する
信頼されている民生委員や友人が依頼を受けてお金の管
理をする
信頼されている隣人が通帳を預かりお金を管理する
身近で信頼されている支援者が依頼さ
れ鍵の管理をする
唯一隣人は時間関係なく家に入ることが可能である
近所に住んでいるので依頼され葬式を
する
近所に住み隣組なので依頼され親族の葬式をする
依頼を受けて1週間に4回入浴の見守りをする
依頼を受けて入浴介助をする
依頼を受けて入浴の準備片づけをする
依頼され爪切りの援助をする 依頼を受けて自分でできない爪切りの援助をする
依頼されて定期的に洗濯をする
契約時間の中で洗濯の援助をする
依頼されて買い物をする 依頼された物を買ってくる
依頼され定期的に室内の掃除をする
依頼され地域の取り決めにあわせてゴミ出しをする
療養者から依頼され外
出の援助をする
依頼され車いすで外出の援助をする たまに依頼されて車いすでの外出支援をする
療養者からの依頼に
基づき病状が安定する
ように援助する
依頼され内服薬の受け取りの援助をす
る
療養者の依頼がある
ので健康悪化時には
訪問する
近所にいるので電話があれば訪問する
療養者からの依頼を受
けて社会関係を維持で
きるように援助する
依頼を受けて周囲との付き合いが円滑
であるように援助する
依頼を受けてコミュニケーションを代行
する
療養者からの依頼を受
けて夜間睡眠を確保で
きるように援助する
療養者からの依頼を受
けて食事摂取できるよ
うに援助する
依頼をうけて買い物に行く
療養者が一人ではできない食事の準備
片づけをする
依頼され掃除等の環境整備をする
依頼されて洗濯の援助をする
身近にいるので依頼さ
れ生活基盤を維持でき
るように援助する
身近で信頼されている支援者が依頼さ
れお金の管理を代行する
療養者から依頼され身
体の清潔を維持できる
ように援助する
依頼され入浴の援助をする
療養者から依頼され日
常生活が維持できるよ
うに援助する
79'-41
資料38　【近隣生活者としての親しい間柄に基づき援助する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
近所の友人が頻繁に訪問してくれる
隣人が毎日訪問してくれる
近所なので毎日障子の開閉を気にして訪問する
近所に住んでいるので一人での生活
を気にかけ声をかける
近所に住んでいるので生活をきにかけている
身近な存在なので急な体調変化があれば受診に付き添う
受診しても医師とコミュニケーションがとれないと思いなるべ
く受診に付き添う
長い付き合いの友人が頻回な外来受診にも付き添う
家族がいないので長い付き合いの身近にいる支援者が
サービス利用に関わる判断をする
家族がいないので長い付き合いの身近な支援者が生命に
関わる重要な判断をする
近所にいるので医師の指示により検体をとってクリニックに
届ける
近所の開業医の外来受診の順番をとる
近所なので受診に付き添う
一緒に流れているような付き合い方で援助している
難聴にあわせてコミュニケーションを工夫する
明るい性格なので介護しやすい
一人で心配なので乗りかかったら仕方がないと関わってい
る
興奮を鎮めるためにスキンシップしながら会話する
近所に住んでいる身近な存在なので些細なことでも電話連
絡がくるので訪問するとお互いに安心できる
長い付き合いの友人として相談相手となっている
長い付き合いなので一緒に昼食を食
べることもある
長い付き合いなので友人宅で一緒に昼食を食べることがあ
る
身近で生活の様子がよくわかるので食
生活をアドバイスする
身近にいて様子がよくわかるので援助を通して消化の悪い
食べ物の摂取を控えるように話す
近所にいるので買い物には一緒に行く
近所にいるので自分の家の家事をしながら食事の準備片付
けをする
長い付き合いで身近にいるので近隣住民や友人が差し入
れをする
近所に住んでいるので食事時間に合わせ差し入れする
日々の関わりでは認
知機能低下にあわせ
て援助する
日々関わっているので認知機能の低
下がわかり話を合わせている
日々関わっているので会話の内容から認知機能の低下が
わかり話を合わせている
親しくしていて気持ち
がわかるので独居継
続できるように援助す
る
以前からの付き合いで気持ちがわか
るので在宅生活を支えようと援助して
いる
亡くなった親族の気持ちもわかっているので自分の家で周
囲が協力して看てあげるのがいいと考え援助している
煙草の自販機をやめるようアドバイスする
郵便物の内容から対応をアドバイスする
近隣住民との付き合いを相談されてア
ドバイスする
相談をされたので近隣との付き合い方をアドバイスする
隣人が地域住民との仲介をする 隣人が地域の人たちとの仲介をしている
近所に住んでいるので
独居を気遣い援助す
る
近所に住んでいるので独居が気になり
頻回に訪問する
親しい間柄を活かし安
心が得られるように自
然に関わる
工夫しながら一緒に流れているように
付き合う
長い付き合いの身近な存在なので頼り
にされている
近所で身近であるため
家族に代わって病状
が安定するように援助
する
最も身近な存在であり他にやる人はい
ないので受診に付き添う
他に家族の代行をする人がいないと考
え治療と支援に関わる重要な判断をす
る
近所なので受診のための援助をする
信頼されているので社
会関係を維持できるよ
うに援助する
一人では対応が困難と考え社会との
関係の取り方をアドバイスする
近所であるため食事
摂取できるように不定
期に援助する
近所に住んでいるので自分の家の家
事をしながら食事の援助をする
近所にいるので不定期に気づいたとき
に食事を差し入れする
79'-42
資料38　【近隣生活者としての親しい間柄に基づき援助する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
近所にいるので別居
家族の関わり維持へ
の援助をする
近隣生活者として息子が来た時には
援助内容について伝える
近隣なので息子とも交流があり来訪がわかるので援助内容
について伝える
親しくしているので楽し
みも兼ねた身体の清
潔維持への援助をす
る
長い付き合いで身近にいるので一緒に
お風呂屋に連れていくことがある
長い付き合いで身近にいるのでお風呂屋に連れて行き入浴
介助する
身近な存在なので毎日の衣服の用意をする
誰もやらないので長い付き合いで身近にいる支援者が季節
に合わせて衣替えする
近所に住んでいるので自分の家の家
事をしながら洗濯の援助をする
近所に住んでいるので自分の家の家事をしながら洗濯の援
助をする
親しくしているので生
活用品調達の援助を
する
身近な間柄であるため融通がきいた
買い物をする
訪問のついでに近くのスーパーでは買えないものを買ってく
る
近所に住んでいるので庭の様子が気
になり庭の環境を整備する
近所に住んでいるので庭の草花の管理が必要と思い実施
する
近所に住んでいるので自分の家のゴミ
と一緒に地域の取り決めにあわせてつ
いでにごみ出しの援助をしている
近所に住んでいるので自分の家のゴミと一緒に地域の取り
決めにあわせてついでにごみ出しの援助をしている
身近な存在なので冷蔵庫の中身も管
理する
長い付き合いの身近な存在なので冷蔵庫の中身も確認して
破棄する
身近な存在なので日々戸締りをしてい
る
日々戸締りをして帰る
身近な存在なので体調もよくわかり外
出のアドバイスをする
長い付き合いで近くにいるので体調もよくわかり必要な外出
はタクシーを利用するようアドバイスする
身近な存在なので外出したい気持ちを
察して誘って車で外出する
近くにいるので夫に会いに行きたい気持ちもわかり夫の見
舞いに誘い、夫のいる病院や施設に車で連れていく
毎日関わっている中で気分転換に時々外出に連れていく
長い付き合いなので、亡くなった夫の墓参りにも行きたいの
ではと気がつき慣例に従い墓参りに連れていく
友人に誘われなくなったことを知っているので代わりに寿司
屋に連れていく
訪問すると好きな韓流スターの話で盛り上がる
日々のテレビの話題で会話を一緒に楽しむ
身近なので療養者の
気持ちを察して生活を
楽しむように援助する
身近な存在なので気分転換の外出に
一緒に行く
独居の生活は刺激も少ないと考え自
分も一緒に生活の楽しみを共有する
近所で親しくしている
ので融通のある身だし
なみ維持の援助をす
る
身近な間柄なのでタンスや押入れを開
けて身だしなみを整える援助をする
近所で親しくしている
ので生活環境を維持
できるように踏み込ん
で援助する
身近なので療養者の
気持ちを察して外出の
援助をする
79'-42
資料39　【対象独居療養者への援助経験に基づき援助する】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
独居なので気になると臨時に頻回に訪問（サービス対象外）す
る
通勤途中ついでに訪問する
毎日訪問する人がいる
援助が必要なので受診の付き添いをする
病気についてはわからないので受診に付き添い医師の話を一
緒に聞く
独居では病状変化への対応が困難
なため緊急時の連絡を代行する
本人の代わりに症状悪化時には訪問看護師に連絡する
一人での内服は困難と考え内服を見
守る
援助から確実な内服が困難と考え内服できるように見守る
一人暮らしできていることに感心している
気持ちを話したい欲求に対応しながら援助する
独居の寂しさを考え支援が生活上の
問題に対する不安軽減となるよう援
助する
支援者との交流が生活上の問題に対する不安軽減につなが
るように一生懸命援助する
社会の偏見に直面し精神的な落ち込みへの援助をする
生活保護費による家計の愚痴に対し援助する
療養者の食事の好みをふまえストック
を確認してから買い物に行く
食べた感想を確認して買い物に行く
朝食を食事の好みと栄養を考え準備をする
副食が2食分以上になるように食事は多めに作る
援助時の飲み込みの悪さから危険を考えヘルパー間で食事
内容を統一する
むせが多くなったので注意し食事介助する
ADL低下の自覚による葛藤を考え気
持ちを尊重して生活を見守る
援助をとおして徐々にADLが低下してきたことはわかるができ
るだけ自立していたい気持ちを尊重して生活を見守る
ADLの状態にあわせて車椅子とベッドでの移乗を介助する
排泄は自分でという固い意思を尊重し排泄時はトイレへの移
乗を介助する
ADLの状態にあわせて福祉用具をレンタルする
ADL低下の自覚による療養者の葛藤
をふまえリハビリの援助をする
療養者のリハビリを継続したい気持ちを尊重しリハビリの援助
をする
認知機能低下にあ
わせて日々の援助
をする
日々のスケジュール管理の援助をす
る
援助を通してスケジュールが覚えられないことがわかるのでの
で予定をカレンダーに記入する
失禁にあわせて寝衣シーツの洗濯交換の援助をしている
自立できない部分の洗濯の援助をする
できる範囲で短時間でも洗濯ものを
外に干している
天気が良ければ訪問時短時間でも洗濯ものが乾くように外に
洗濯物を干す
依頼されたものを確認して買い物に
行く
具体的に買い物を確認して希望の物を買ってくる
援助をとおして買い物したい気持ちが
わかるので一緒に買い物に行く
援助をとおして時には外出も兼ねて買い物に行きたい気持ち
がわかるので一緒に買い物に行く
生活習慣にあわせ
て生活環境維持の
援助をする
療養者の性格をふまえて掃除をする 療養者の性格を考え入浴後の風呂場の掃除をする
独居の寂しさを感じ
て不安軽減できるよ
うに援助する
独居の寂しさを感じるので精神的な
安定につながるように会話をもつ
一人では対応が困難な問題で精神的
に不安定な状態に対応する
一人の時間の危険
を考え健康悪化に
備えて援助する
独居では倒れていてもそのままのこと
もあると考え気になると頻回に訪問す
る
病状維持への困難
がわかるので病状
が安定するように援
助する
病気についてはわからないので受診
に付き添い病気に関する支援に必要
な内容を医師に聞く
食習慣をふまえて
食事摂取できるよう
に援助する
食事の好みと援助の入り方を考え食
事を準備する
食事の様子から食事摂取の危険を考
え食事援助する
生活習慣にあわせ
て生活用品調達の
援助をする
葛藤を感じてADL低
下に関わる援助を
する
ADL低下の自覚による療養者の葛藤
をふまえ移乗・移動の援助をする
自立の程度にあわ
せて身だしなみを維
持するための援助
をする
ADLと衣類汚染の状態にあわせて洗
濯の援助をする
79'-43
資料40　【独居療養者への援助経験に基づき援助する】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
夜間通報に対応し眠剤の追加内服介助をする
体調にあわせて頻度を変えて訪問している
日々の生活の様子から緊急時の対応は困難と考え対応方法
を具体的に指示する
支援者だけが利用できる鍵を準備してもらうう
いつも一人でいるので話しやすい雰囲気を作って話をする
人と会話する機会が増えるように援助する
精神的に安定するよう会話する
自由に言い合える関係で支援している
いつも一人でいるので訪問時には援助しながら話をする
独居では不安と考え支援者との信
頼関係を築く
支援者との交流が生活上の問題に対する不安軽減につなが
るように関係を築く
食べきれる量を考え買い物に行く
ストックを確認してから買い物に行く
実家の弟に連絡をする
子どもに協力を得ようと連絡する
独居であっても家族との関係は大
切と考え家族の介入を促すように
連絡する
息子の行動を促すように連絡する
独居療養者では掃除
が困難なため生活環
境を維持できるように
援助する
療養者のADLを考え療養者では難
しい室内の掃除をする
療養者のADLを考え療養者では難しい室内の掃除をする
一人の食事を意識し買い物の援助
をする
独居の食生活の特徴
をふまえ食事摂取へ
の援助をする
独居では別居家族と
の関係維持が大切で
あるため維持できる
ように援助する
独居であっても家族との関係は大
切と考え関係が維持できるように状
況を家族に連絡する
独居であるため体調や緊急の連絡
に合わせて適宜訪問する
独居であるため緊急時に援助でき
るように具体的な方法を決めておく
独居での緊急時対応
の重要性をふまえ健
康悪化に備えて援助
する
独居では寂しいと考え訪問時は会
話を多くもつ独居での不安をふま
え不安軽減できるよう
に援助する
79'-44
資料41　【病気と社会保障制度の知識に基づき援助する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
災害時は無事を確認するため訪問する
夜間症状出現時に依頼を受け訪問する
認知機能の低下をふまえて訪問時家に入ることができるように
鍵を預かる
病気の理解に基づき病状が安定して
いれば介護保険制度の利用範囲以
内で訪問している
病状が安定していれば介護保険の利用範囲内で必要に応じ
て訪問している
病気が進行していき状態の変化もあるため定期以外にもなる
べく訪問する
独居なので24時間緊急対応している
転倒に配慮しタイミングをみて電話で安否を確認する
透析に通っているので身体の疲労が気になり訪問の際、つい
でに安否確認する
病院受診にあわせて様子をみてくる
皮膚の状態にあわせて清潔保持の援助をする
症状にあわせて浮腫軽減のためのマッサージをする
症状の観察から薬の効果をアセスメントして内服援助する
病気をふまえ内服状況と症状の変化を把握している
病気をふまえて内服薬の必要性を説明する
確実に内服できるように配薬を行い服薬管理する
受診しないために2週間循環器の薬を内服しない事があり、そ
れ以来代わりに薬をとりに行く
血糖管理のため血糖値測定とインシュリン注射を実施する
PTADチューブの管理をする
人工肛門の管理をする
排尿トラブルには迅速に対処する
病気をふまえて創処置を実施する
食事が摂れるように希望を読み取り一緒に食べる
療養者の病状悪化への不安に対応する
浮腫を悪化させないような療養生活の指導をする
病気をふまえて食事指導をする
インシュリン注射が自己管理できるように援助する
病気をふまえて血圧測定を指導する
検査値を示して健康管理を促す
認知機能低下予防のためリハビリを促す
生活の様子から筋力低下を予測しリハビリの指導をする
病状の変化が予測されるので緊急時の対応を支援者間で確
認する
状態変化が予測されるので緊急時の連絡先を指示しておく
低血糖時の対応を指導する
病気の理解に基づき緊急時には訪
問する
病気の進行により状態の変化もある
ため定期以外にもなるべく様子を確
認する
病気の知識に基づき
病状が安定するように
援助する
病気の理解に基づき症状軽減への
援助をする
病気の理解に基づき緊急時の対応
を具体的に決めておく
病気の理解に基づき服薬管理してい
る
病気の理解に基づき医療処置を実
施する
病気への療養者の気持ちを把握し生
活が安定できるように対応する
病気の理解に基づき症状をふまえて
セルフケアできるように指導する
病気の知識に基づき
健康悪化時には援助
する
病気の知識に基づき
健康悪化に備えて援
助する
病気の知識に基づき
症状悪化を予測し援助
する
79'-45
資料41　【病気と社会保障制度の知識に基づき援助する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
症状悪化後は不安が強いため訪問看護を導入する
訪問看護師による体調管理により不安を軽減する
癌再発への不安について話をする
襲ってくる不安について話をする
食事摂取状況をふまえて栄養バランスを考え食事指導する
季節による食品の腐りやすさを考え食事内容を提言する
食事制限を守ることが難しいと把握しながら見守る
症状の進行から食事摂取の見守りが必要と判断する
障害による不自由はあっても食べたい気持ちがわかるので見
守る
糖尿病があるので食事内容が確認できるように食事時間にあ
わせて訪問する
食事内容の適切性を指導するために一緒に食事することがあ
る
病気の理解に基づき認知機能低下
予防の援助をする
認知機能低下に対してリハビリを促す
認知機能低下があるため一定の時間に訪問する
認知機能低下があるため電話連絡してから訪問する
怪我をきっかけにした独居での生活継続への気持ちの動揺を
把握して施設入所を勧める
夜間の緊急通報サービス利用が増え経済的に余裕がないた
め施設入所を勧める
独居の生活継続が困難になった時を考え、今後の入所施設に
ついて経済面をふまえて検討する
現在の療養状況からさらに老いる一人での生活を考え施設入
所を検討する
症状の進行から独居継続困難と判断し施設入所を勧める
視覚障害があるため独居は無理と医師が指摘する
観察を兼ねて入浴の援助をする
観察を兼ねて自分で実施していることを尊重しながら入浴の援
助をする
疥癬の治療を兼ねて入浴と更衣の援助をする
日常生活動作をふまえて入浴の援助をする
身体の清潔保持ができるように見守る
病気の理解に基づき爪切りの援助を
する
症状と日常生活動作から療養者が自分でできない爪切りの援
助をする
皮膚の感染症があるので足浴の援助をする
皮膚の清潔と感染症の予防のために足浴の援助をする
病気の知識に基づき
不安軽減できるように
援助する
病気の理解に基づき不安を軽減する
ため訪問看護を導入する
病気や死の不安を軽減できるよう援
助する
病気と栄養の知識に
基づき栄養状態を維持
できるように援助する
病気の理解と栄養の知識に基づき食
事内容を指導する
病気や障害の理解と栄養の知識に
基づき食事を見守り指導する
病気の知識に基づき
認知機能低下への援
助をする 病気の理解に基づき時間を意識づけ
て訪問する
病気の知識に基づき
身体の清潔を維持でき
るように援助する
病気の理解に基づき治療を兼ねて入
浴の援助をする
日常生活動作をふまえて安全に配慮
し身体の清潔維持の援助をする
病気の理解に基づき足浴の援助を
する
独居継続困難を見極め介護保険制
度に基づき施設入所を勧める
独居継続困難を見極め介護保険制
度に基づき施設入所を検討する
症状の進行から独居継続困難と判
断して入所を勧める
介護保険制度に基づ
き独居継続が困難と判
断し援助する
病気の知識に基づき
独居継続判断の援助
をする
79'-45
資料42　【近隣生活者としての親しい間柄に基づき援助を調整する】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
近隣生活者としての親しい
間柄に基づき健康悪化時
には援助を調整する
身近な間柄を活かし近隣住民の
役割も考え緊急時の支援を調整
する
身近な間柄なので緊急時には近隣住民の役割も考え対応方
法を調整する
近隣生活者としての親しい
間柄に基づき精神的に安
定できるように援助を調整
する
精神的に不安定な時には連絡を
受けるのでサービスの中止を判
断する
親しい間柄なのでその日のサービスを拒む気持ちを理解し、
サービス提供者に伝えてサービス中断を提案する
79'-46
資料43　【対象独居療養者への援助経験に基づき援助を調整する】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
日々の訪問時の様子は連絡が入る
受診に付き添い受診結果を他の支援者に伝える
支援者の誰かが受診に付き添うように調整する
内服時間にあわせて訪問援助が入るように援助を調整する
医療処置実施時には支援者がいるようにサービスを調整する
症状出現による必要性から頻回な臨時のヘルパー利用を調
整する
受診が必要と感じたら信頼している近所の人に受診を勧めて
もらうよう連絡する
体調の情報は訪問看護師に伝える
医療的なアドバイスを欲しい時には訪問看護師に連絡する
療養者に代わり状態変化時訪問看護師に連絡する
病気に関しては訪問看護師を中心に連絡調整する
医療的な援助に困った時には訪問看護師や医師など他の職
種に相談する
担当になった時には主治医に挨拶しアドバイスを求める
対人関係の特徴をふま
え精神的に安定できるよ
うに援助を調整する
対人関係の影響を考え個別性を配
慮した援助を依頼する
タクシーの運転手の言動により不安定になるため、サービス
事業者に個別性を配慮した職員配置を依頼する
嚥下障害の危険を踏まえヘルパー
間で援助を統一する
飲み込みが悪くなった様子から危険を考えヘルパー間で援助
を統一する
1日3回入るヘルパー間で家事を分担している
食事の準備にあわせてヘルパーがはいっている
ADLをふまえて福祉用具を町内で調達してもらう
ADLをふまえて福祉用具を導入する
自立していたい気持ちをふまえてどのようなリハビリを導入す
ればいいのか医師に相談する
自立していたい気持ちをふまえて医師のアドバイスをもとに療
養者とリハビリ支援の導入を相談する
症状の変化にあわせてリハビリの
援助を調整する
要介護度による利用限度額と症状の変化に合わせてリハビリ
の援助を入れる
日々の生活をふまえて
病状が安定するように援
助を調整する
家族がいないので日々の病状変化
の情報を報告して共有する
症状安定のために訪問援助を調整
する
体調の変化については訪問看護師
を中心に情報交換する
医療的な援助については医療職に
相談する
食事摂取の様子にあわ
せて食事摂取できるよう
に援助を調整する ヘルパーが食事の支度片付けを分
担し援助する
ADLと自立への気持ちを
ふまえて日常生活への
援助を調整する
ADL低下に伴い必要な福祉用具を
導入する
不自由はあっても自立していたい
気持ちをふまえてリハビリを導入す
る
79'-47
資料44　【独居療養者への援助経験に基づき援助を調整する】
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
毎日訪問し、緊急時にも対応している
夜間対応のヘルパーを入れて緊急時の連絡に対
応している
独居であるため毎日誰かが訪問するよう
に援助を調整する
独居であるため様子を確認するために毎日誰か
が訪問するように援助を調整する
家族がいないので連絡ノートを活用して洗
濯などの家事援助を調整して行う
複数のヘルパーで支援しているので、連絡ノートを
利用し洗濯などの家事援助をしている
家族がいないので連絡ノートを活用し生活
用品の買い物を依頼しあい調達する
複数のヘルパーで支援しているので、連絡ノートを
利用し生活用品の買い物をヘルパー間で依頼しあ
う
独居で楽しみが少ないため外出が可能と
なるように援助を調整する
外出が可能となるようにサービスを導入する
生活の楽しみになると考えディサービス利用を勧
める
生活の楽しみになると考えディサービスを利用でき
るように調整する
独居での24時間対応の必
要をふまえ健康悪化に備え
て援助を調整する
独居であるため24時間対応できるように
援助を調整する
独居で生活の楽しみが少ないため生活の
楽しみとなるようサービスの利用を調整す
る
家族がいない療養者への
支援者間の連携の経験を
ふまえ連絡ノートを活用し
援助を調整する
独居療養者の楽しみの少
なさをふまえ生活を豊かに
するように援助を調整する
79'-48
資料45　【病気と社会保障制度の知識に基づき今後を予測し援助を調整する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
訪問介護職に病気をふまえて具体的な援助を依頼する
状況から医師の往診を依頼する
病気をふまえて血圧コントロールについて他職種に説明する
他職種に医療的援助の指導を行う
病気をふまえて医師の診察の結果でサービスを検討がよいとアセスメ
ントする
ヘルパーとの連携を強化し日々の状態変化を把握する
全身状態を観察し必要時他職種に連絡する
他職種から体調が気になる時には連絡がある
医師と病状と治療について情報交換する
医療ケアのニーズをふまえて訪問看護の頻度を提案する
医療ニーズをふまえて支援内容を提案する
医療ニーズをふまえて支援の調整をケアマネジャーに依頼する
病気の理解に基づき受診の調整
をする
症状から総合病院受診を調整する
支援者間で支援の方向性を共有できるように調整する
医療処置が安全に実施できるように支援を調整する
ケアプラン作成には訪問看護師の判断が反映される
ケア担当者会議では状態の変化をふまえて支援の方向性を共有する
アセスメントした全身状態を医師に報告する
全身状態の観察から今後の病状管理を予測し医師に報告する
変化時家族に報告する
独居で医療処置実施のため危険を予測し生活支援のヘルパーと連携
を強化する
安全な医療処置の実施のために必ず支援者がいる時に処置実施とな
るよう支援者を調整する
独居で医療処置実施のため病院と連携する
担当者会議で身体状況についても協議する
状態変化時担当者会議で相談する
援助を通して問題が生じた時にはまずケアマネジャーに連絡する
認知機能の低下があるため訪問者を不審者と思ってしまうので訪問介
護職は玄関から家に入らないように調整する
面識のない訪問者がある時には不穏にならないように訪問の仕方を
調整する
夫の入院が決まったら息子に連絡する
重要な事は親族全員に連絡する
同じ事業所のヘルパー間での情報交換は適宜頻回に行っている
同じ施設の職員とは訪問後に情報交換する
支援者間で密に連絡を取る
支援者が共通のノートを活用し連絡調整している
担当者会議で支援者間の共通認識を得る
他の支援者とは毎月報告書で情報交換する
介護保険の計画にない支援をした時にはケアマネジャーに連絡する
病気の知識に基
づき病状が安定す
るように援助を調
整する
病気の理解に基づき他職種へ援
助を依頼する
介護保険制度にそってケアマネ
ジャーを中心に担当者会議で情
報を共有する
病気の理解に基づき今後を予測
し家族と他の支援者に報告する
病気の理解に基づき状態把握が
適切にできるように他職種と情報
共有し連携する
病気の理解に基づき支援内容の
変更を提案する
病気の理解に基づき独居での医
療処置実施の危険を予測し他職
種と連携する
病気の理解に基づき支援者間で
支援を統一する
介護保険制度の
知識に基づき病状
が安定するように
援助を調整する
病気の知識に基
づき今後を予測し
病状が安定するよ
うに援助を調整す
る
認知機能低下の
知識に基づき対象
にあわせて援助を
調整する
認知機能の低下があるため不穏
にならないように訪問者を調整す
る
認知機能低下があるため重要な
事柄は親族に連絡する
介護保険制度に
基づき独居継続で
きるように援助を
調整する
独居での療養生活継続のために
情報交換は適宜頻回に行ってい
る
独居での療養生活継続のため介
護保険制度に基づき定期的に連
絡調整する
79'-49
資料45　【病気と社会保障制度の知識に基づき今後を予測し援助を調整する】　(つづき)
サブカテゴリー 上位コード 下位コード
ケアマネジャーを中心に連絡をとる
退院後には在宅での今後の生活支援を調整する
介護保険制度を超えての援助の要求に対応する
顕在的ニーズにあわせてサービスを変更紹介する
経済的負担を考え介護保険の範囲内でサービスを調整する
介護保険の範囲を考えできるだけ多く訪問サービスを入れるように調
整する
病気の理解と介護保険の範囲を考えできるだけ多くサービスが入るよ
うに提案する
必要な支援の量をふまえて介護
認定時配慮する
必要な支援の量をふまえて介護度の認定時できるだけ介護度が下が
らないようにと配慮する
経済的負担を考え福祉用具も無
料でレンタルできるように調整す
る
経済的負担を考え福祉用具のレンタルを近所で調達する
生活扶助導入のために市役所と
調整する
生活保護のため生活扶助の導入のためには市役所に報告する
社会保障制度に
基づき生活基盤を
維持できるように
援助を調整する
介護保険の範囲と経済的負担及
び病状を考え訪問サービスを調
整する
介護保険制度に
基づき独居継続で
きるように援助を
調整する
独居での療養生活継続のため介
護保険制度に基づき定期的に連
絡調整する
介護保険の範囲内で生活が継続
できるように援助を調整する
79'-49
資料46　支援者の連携　「訪問看護師と他の支援者との連携」　(つづき)
カテゴリー サブカテゴリー 上位コード
病院に医療処
置について相談
医療処置については病院に相談
する
PTADチューブが挿入されているので病院には必要時相談し連携を強
化している
訪問看護の頻度は医師に相談
する
療養者の状態から訪問看護の頻度を医師に相談する
低血糖が起きた時には訪問看護師が医師に連絡する
受診日に合わせて報告書を持って医師に報告する
積極的に医師と治療について情報交換する
症状で気になることがあれば医師に報告する
医療的な内容は看護師で相談してからケアマネジャーに連絡する
低血糖が起きた時には医師の指示をケアマネジャーに連絡する
療養者の健康管理に問題があるときにはケアマネジャーに連絡する
全身状態を観察し必要時ケアマネジャーに連絡する
ケアマネジャーにファックスで連絡をとる
介護保険の範囲内となるよう入浴介助はヘルパーに譲る
経済状態から訪問看護回数を減らすことを提案する
療養者の状態からケアプランの変更を促す
療養者の状態から訪問看護を減らし訪問介護を増やすように提案する
医師の指示を他の支援者に伝える
ケアマネとの連絡内容を他職種に伝える
同じ施設のケアマネジャーとは訪問後に情報交換する
独居のため意図的に他職種との連携を強化する
支援者間で支援の方向性を調整する
支援者間で緊急時の対応を確認する
体調が不安定であればヘルパーからの連絡がある
日常生活の様子をヘルパーからも情報収集する
連絡ノートを利用し訪問看護師と訪問介護職は連携する
ケアマネジャーにはヘルパーへの介護内容の調整を連絡する
ケアマネジャーを中心に連絡をとる
ケアマネジャーとは毎月報告書で情報交換する
支援者からケアマネジャーに毎月報告書で報告がある
インシュリン注射の安全な実施のために支援者間で支援方法を統一で
きるよう指導する
医療処置が安全に実施できるように支援を調整する
医療処置をディサービスの職員
に指導する
他職種にPTADチューブの処置方法を指導する
訪問介護職と支
援を分担
安定した生活が継続できるよう
にと考え経済的負担をふまえて
訪問介護職と支援を分担する
支援にかかる費用を考えながら支援を訪問介護職と分担する
訪問介護職と情報共有し連携す
る
他の支援者へ情報を伝え連携し
ている
医療処置を他の支援者に指導
する
安全な医療処
置実施のため
に他の支援者
に指導
病状をふまえて医師に報告・相
談する
医療的な内容をケアマネジャー
に連絡する
病状をふまえケ
アマネジャーに
報告と助言
療養者の状態からケアプランの
変更をケアマネジャーに提案す
る
他の支援者と情
報を共有し連携
を強化
支援者間で支援の方向を確認す
る
訪問介護の支援内容の変更の
調整をケアマネジャーに連絡す
る
ケアマネジャーには毎月報告書
で報告する
病状をふまえ医
師に報告・相談
79'-50
資料46　支援者の連携　「訪問看護師と他の支援者との連携」　(つづき)
カテゴリー サブカテゴリー 上位コード
訪問介護職に内服、医療処置の見守りを依頼する
病気をふまえて内服薬の必要性を説明する
病気の理解と栄養の知識に基づき食事内容を調整するするように訪問
介護職に指導する
ヘルパーへの介護指導を実施する
PTADチューブの管理の支援を訪問介護職に指導し依頼する
他の支援者に
病状を説明
現在の病状について他の支援
者に説明する
病気をふまえて治療薬と症状の管理について他の支援者に説明する
療養者に代わり気になる事があるとデイサービスの看護師が訪問看護
師に連絡する
体調管理に迷った時にはディサービスの看護師が訪問看護師に連絡
相談する
医療的な内容は関係している看護師で連絡相談する
訪問介護職に
援助を指導・依
頼
訪問介護職に介護の指導を行う
医療的な内容は看護師間で報
告・相談する
病状について看
護師間で報告・
相談
訪問介護職に援助を依頼する
79'-50
資料47　支援者の連携　「ケアマネジャーと他の支援者との連携」
カテゴリー サブカテゴリー 上位コード
どのようなリハビリをすればよいか医師に相談する
リハビリの支援は何を入れたらよいか医師に相談する
担当になった時には主治医に挨拶し在宅療養生活についてアドバ
イスを求める
受診に付き添い医師に報告し、医師の診断を確認する
病気についてはわからないので受診に付き添い医師の話を一緒に
聞く
訪問看護師と援助
を分担
受診の付き添いを訪問看護師と
分担する
受診の付き添いを訪問看護師と分担する
訪問看護師に相談する
ケアマネジャーが訪問看護師に相談に来る
訪問看護師が医療的なことはケアマネジャーに教えてくれる
受診結果を訪問看護師に伝える
訪問看護師に受診付き添い時
の情報を報告
受診の付き添いの情報を訪問看護師に伝える
訪問看護師に教えてもらった医療的なことを他職種に伝える
受診結果を他の支援者に伝える
ケアマネジャーはケア内容の変更を訪問介護職に連絡する
介護保険制度外の支援者にも
支援への配慮を依頼する
タクシーの運転手に個別性を配慮した支援を依頼する
介護保険以外の支援を民生委
員に依頼する
介護保険以外の福祉用具を近所で調達できるように民生委員に連
絡する
介護保険で困難な支援は近隣住民に依頼する
民生委員に町内で車椅子を借りてもらう
サービスを拒否して支援者が
困った時には連絡がくる
サービスを拒否して支援者が困った時には連絡がくる
実家の弟に連絡をする
子どもに協力を得ようと連絡する
介護保険制度外
の支援者にも支援
を依頼
介護保険で困難な支援は近隣
住民に依頼する
独居であっても家族との関係が
維持できるように状況を家族に
連絡する
非職業人と情報を
共有
リハビリについてアドバイスを医
師に求める
医師への報告と医
療に関することの
相談
医師に報告し病気をふまえた在
宅療養生活について助言を求め
る
訪問看護師に支援について相談
する訪問看護師に支
援について報告・
相談
医療的なことを他の支援者に伝
える
医療的なことを他
の支援者に連絡
79'-51
資料48　支援者の連携　「訪問介護職と他の支援者との連携」
カテゴリー サブカテゴリー 上位コード
訪問介護職間で情報交換して援
助を統一する
援助時の様子から危険を考えヘルパー間で援助を統一する
1日が流れるように訪問介護職
間で家事を分担する
1日の家事援助を考え暗黙の了解でヘルパーは家事を分担する
複数のヘルパーが連絡ノートを利用し援助している
情報交換を頻回に実施する
医療的なことは訪問看護師に相
談する
人工肛門から便が漏れるようになった時には訪問看護師に相談し
た
医療的なアドバイスを訪問看護
師に求める
医療的なアドバイスを欲しい時には訪問看護師に連絡する
日々の変化を他の支援者に伝え
る
日々の体調の情報を他の支援者に伝える
医療的なことは訪問看護師に連
絡する
療養者に代わり訪問介護職が症状で気になることがあると訪問看
護師に連絡する
問題が生じた時にはケアマネ
ジャーに連絡する
援助を通して問題が生じた時にはまずケアマネジャーに連絡する
支援の変更はケアマネジャーに
連絡する
日々の支援の変更はケアマネジャーに連絡する
訪問介護職間で
援助を分担
訪問介護職間で情報交換を頻
回に行う
医療的なことは
訪問看護師に報
告・相談
支援の変更と問
題発生時にはケ
アマネジャーに連
絡
79'-52
